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OZET

GlUnumuzde vendz empotans tanisinda hentz yaygin olarak kullaniimayan korpus kavernozum
elektromiyografi (CC-EMG) ve korpus kavernozum biyopsilerinin (CC-Bx) tani degerini ve cerrahi tedavi
sonugclari ile olan iliskilerini ortaya koymaya ¢alistik.

Bu ¢alisma, 1 Eylil 1997-20 Temmuz 2000 tarihleri arasinda poliklinigimize miracaat eden erektil
disfonksiyonlu 23 hasta (zerinde yapildi. Tim hastalara CC-EMG yaptik. Venoz cerrahi veya penil protez
implantasyonu uygulanirken hastalarin her iki korpus kavernozumlarindan yaklasik 5-6 mm boyutlarinda
biyopsiler aldik. Bu materyallerdeki kas-kollojen oranlarini belirledik. Hastalarin CC-EMG’leri, CC-Bx’leri
ve cerrahi sonuclarini karsilastirdik.

23 hastanin 16’sinda (%69.5) CC-EMG amplitudlerini disuk olarak bulduk. Yapilan CC-Bx’lerinde
hastalarin %669.5’inde korpus kavernozum (CC) duz kas iceriginde azalma tespit ettik. Diz kas oranlari
anormal (diisiik) olan hastalardaki CC-EMG amplittidleri de anormal (dUsik) idi. Yasla birlikte penil diiz kas
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edildi (p< 0.05). Vendz cerrahi uygulamalari basarisiz
olan hastalarin preoperatif CC-EMG’leri ve penil diiz kas oranlari anormaldi. Buna karsilik vendz cerrahiden
olumlu sonug aldigimiz olgularin preoperatif CC-EMG’leri normal bulundu.

CC icerigi azalan hastalar erektil disfonksiyonla karsimiza ¢ikmakta ve bu durum CC-Bx’leriyle
belirlenebilmektedir. Yapilan ¢alismalardan ve bizim ¢alismamizdan yola ¢ikarak CC-EMG ve CC-Bx erektil
disfonksiyonlu hastalarda tani testi olarak kullanilabilir.

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.

Key Words: Erectile dysfunction, corpus cavernosum electromyography, corpus cavernosum biopsy

GIRIS ni de tan ve tedavi seceneklerinin son derece si-
Guntimiizden 20-25 yil 6ncesine kadar erek- nirli olmasiydi.
til disfonksiyonun %90’larin (izerinde pur psiko-
jenik orijinli oldugu kabul edilmis ve Grologlarin
fazla ilgisini gekmemistir. Bunun bir baska nede-

Son yillarda ereksiyon fizyolojisi hakkinda
bilinenlerin hizla artmasi tani yéntemlerini de ge-
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listirmis, organik nedenlerin %85’lere kadar ¢ik-
tigl anlagiimis ve buna paralel olarak tedavi ola-
naklari da iyilesmistirt?.

Kabaca, erkek toplumun %10’u erektil dis-
fonksiyon riski altindadir®. Yasla birlikte erektil
disfonksiyon riski artmaktadir.

Erektil fonksiyonda, korporeal diiz kaslarin
miktar1 ve tonusu birinci derecede 6nemlidir.
Yaslanmakla alfa-1 adrenerjik tonusun artmasi,
beta adrenerjik, kolinerjik reseptorlerin ve non-
adrenerjik nonkolinerjik (NANK) liflerin azal-
masi korporeal diiz kas tonusunun artmasina do-
layisiyla ereksiyon icin gereken gevsemenin zor-
lagmasina yol agmaktadir.

Yaslanmakla olusan hucresel degisiklikler
ve hicre 6lumid sonucu olusan konnektif doku
artimi da penisin distansibilitesini azaltarak erek-
siyonu zorlastirmaktadir. Yaslanmakla kaverndz
dokudaki elastik kollojenin daha rijit ve daha az
gerilebilir bir kollojene donustigii gdsterilmis-
tir'?. Erektil disfonksiyonlu geng erkeklerde de
bu tir degisikliklere rastlanmaktadir. Gerilebilir-
ligin azalmasi, venookluziv mekanizmayi boz-
makta, subtunikal ve emisser venler komprese
olamamakta ve vendz kagak erektil disfonksi-
yonla sonlanmaktadir.

Son yillarda organik impotansin ayirici tani-
sinda penil renkli doppler ultrasonografi (US),
farmakokavernozometri, kavernozografi gibi
testlerin yaninda, kaverndz cisim biyopsisi (CC-
Bx) ve korpus kavernozum elektromiyografi
(CC-EMG)’si de arastirma asamasinda kullanil-
maya baslanmistir.

CC-EMG ve CC-Bx’nin, vendz kaynakl
impotansin tani ve tedavisindeki degerini arastir-
mak calismamizin ana amacini olusturmustur.

GEREGC ve YONTEM

Bu calisma, 1 Eylil 1997-20 Temmuz 2000
tarihleri arasinda poliklinigimize muracaat eden
erektil disfonksiyonlu 23 hasta uzerinde yapildi.
Hastalarin ortalama yasi 47.8 idi (32-62). Tim
hastalarin anamnez ve fizik muayeneleri yapild.
Norolojik muayeneleri detayli olacak sekilde
gerceklestirildi. Rutin biyokimya, serum testoste-
ron ve prolaktin diizeylerine bakildi. Hastalarin
hicbiri daha 6nce medikal tedavi almamisti. Has-
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talarin impotans sireleri ortalama 26+4 aydi ve
hepsi diizenli partnerlere sahipti.

Tim hastalara penil renkli Doppler US ya-
pildi. Penil renkli Doppler US’ler 7,5 MHZz’lik li-
neer prob kullanarak yapildi (Phillips SD 800,
Acuson 128 XP/10). Enddiastolik akim hizi 5cm/
sn’den yiksek degerler venooklusiv disfonksiyon
olarak degerlendirildi. Plr arteriyel yetmezlik
tespit edilen hastalar calismaya dahil edilmedi
(peak sistolik akim <25 cm/sn). Penil renkli
Doppler US’de enddiastolik akimlari slpheli
olan vakalara farmakokavernozometri yapild.
Farmakokavernozometri islemi; korpus kaverno-
zum (CC)’a 19 G’lik 2 kelebek igne yerlestiril-
dikten sonra bir tanesi inflizyon pompasina digeri
basing transdiserine baglanmak suretiyle yapildi.
Intrakavernoz 60 mg papaverin enjeksiyonunu
takiben inflizyona baslandi, intrakaverndz ba-
singlar 150 mmHg’ya yukselince pompa durdu-
ruldu ve intrakavernézal basingta 30 sn’den kisa
surede hizli diisme tespit edilenler vendz yet-
mezlik olarak degerlendirildi.

Tum hastalara 16 KHz’lik sampling rate’e
(6rnekleme sikhgr) sahip ve iki bagimsiz amplifi-
katorii olan (2 kanallr) Ellipse 4 (Andromeda, Al-
manya) cihazi kullanilarak CC-EMG yapildi.
Termoyazicl kagidin besleme hizi 5 mm/sn ola-
rak secildi. EMG’ler hasta supin pozisyonunda,
sessiz bir odada ve personel sayisi en az sayida
tutularak yapildi. Hastalara mimkin oldugunca
rahat olmalari gerektigi ve elektriksel uyari ol-
mayacag! anlatildi. Elektrofizyolojik kayitlama
icin her iki CC’a monopolar igne elektrotlari yer-
lestirildi. Referans elektrotu simfisiz pubis lzeri-
ne yerlestirildi. Elektrotlar yerlestirildikten sonra,
sempatik desarjin azalmasi icin oda 15 dakika
streyle bosaltildi. Daha sonra 20 dk boyunca isti-
rahat halinde spontan EMG kayitlari alindl.
250V Gzerindeki amplitid degerleri normal al-
tindakiler ise anormal olarak degerlendirildi. Isti-
rahat potansiyelleri kaydedildikten sonra 60 mg
intrakaverndz papaverin enjeksiyonu yapildi ve
20 dk daha kayit alindi. Papaverin enjeksiyonu
sonrasi donemde, istirahat dénemine oranla amp-
litd kdculmesi ve frekans yavaslamasi (azalmig
elektriksel aktivite) durumu normal cevap olarak
degerlendirildi. Normalin tersine amplitlid buyu-
mesi ve frekans hizlanmasi (artmis elektriksel
aktivite) ise elektriksel diskoordinasyon olarak
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degerlendirildi ve otonomik disfonksiyon lehine
diistintlda®.

Hastalara venoz cerrahi veya penil protez
implantasyonu uygulanirken her iki CC’larindan
yaklasik 5-6 mm boyutlarinda biyopsiler alind.
Alinan biyopsi materyalleri %10’luk formole ko-
nularak tespit edildi. Rutin parafin takibinden
sonra orneklerden 4 pm’lik kesitler alindi. Bu
kesitler kollojeni yesil, diz kaslari kirmizi boya-
yan trikrom boyasiyla boyandi (Sekil-1, 2). Pre-
parat tzerinde gridleme yapildiktan sonra, 200’-
luk biyttmede ardisik olarak 10 mikroskop ala-
ninda kollojen miktari yizde olarak subjektif
yéntemle belirlendi. Daha sonra bu 10 sahanin
ortalamasi alinarak kas-kollojen oranlari belirlen-
di. Kas-kollojen oranlari subjektif yontemle be-
lirlendiginden olusabilecek yanligliklari engelle-
mek i¢in preparatlar, ayni kisi tarafindan ve iki
gunlUk bir stirede incelendi.

Istatistik analizlerde, bagimsiz gruplar igin
Mann Whitney U testi, taniya bagimli degerlen-
dirmeler icin One way ANOVA, korelasyon ca-
ligmalari igin Spearmen korelasyon testi SPSS
for windows program kullanilarak yapildi. An-
lamli sekilde degerlendirme kriteri olarak, Mann
Whitney U testleri icin U, diger testler igin t de-
gerleri kullanildi ve p degeri 0.05’den kigiik ola-
rak secildi.

BULGULAR

Calismamizda yer alan kavernookluziv dis-
fonksiyon (COD)’lu 23 hastanin yaslari 32-62 yil
arasinda olup ortalama 47.8 yil idi. Fizik muaye-
nede tim hastalarin Urogenital sistem ve ndrolo-
jik sistemleri normal olarak degerlendirildi.

Hicbir hastanin rutin biyokimya, serum tes-
tosteron, prolaktin dizeylerinde anormal bir so-
nuca rastlanmadi.

intrakavernoz
Ya Penil diiz kas CC-EMG potansiyeli enjeksiyon .
No (Ylls) Tani orani sjonraz,l Tedavi| Sonug
% | Yorum | Amplitud (uV) | Yorum | CC-EMG’si
1| 61 | vk+tay | 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 -
111 36 vk+od 35 | Anormal 250 Normal Anormal VC bs
12 | 40 vk 35 | Anormal 200 Anormal Normal \' bs
13| 52 vk 30 | Anormal 180 Anormal Anormal ' bs
14| 37 vk+od 35 | Anormal 150 Anormal Anormal \ 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. Butiin Olgularin Parametrik Dokimu (vk: vendz kagak, ppi: penil protez implantasyonu, od: otonomik disfonksiyon, ay:
arteriyel yetmezlik, vc: vendz cerrahi, ba: basarili, bs: basarisiz, ikee: intrakaverndz enjeksiyon sonrasi ereksiyon)
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Penil diiz kas oranlari (%)

CC-EMG amplitudleri (uV)

Ortalamaztss Median (Min-Max) Ortalamatss 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 Il. Tim Olgularin Istatistiksel Dagilimi (vk: vendz kagak, vk+ay: vendz kagak+ arteriyel yetmezlik, vk+od: vendz kagak+
otonomik disfonksiyon, ss: standart sapma)

Sekil 1. Kas Orani Normal CC Kesiti

Sekil 2. Kas Orani Anormal CC Kesiti

Calisma grubunu olusturan 23 olgu yas, CC-
EMG, CC-Bx’deki kas oranlari ve cerrahi tedavi
sonuclarina gore degerlendirildi. Butun olgularin
parametrik dokimi Tablo-1" de g6sterilmistir.

COD ve eslik eden patolojiler 10 hastada (%
43.4) bulunurken, 13 hastada pir COD saptandi
(%56.6). 23 hastanin 6’sinda (%26) COD ile bir-
likte otonomik disfonksiyon tespit edildi. COD, 4
hastada da arteriyel yetmezlikle birlikteydi (tepe
sistolik akim 30 cm/sn. altinda). 23 hastanin 16’-
sinda (%69.5) CC-EMG amplitudleri dusik bu-
lundu. Her iki CC’daki potansiyeller senkronize
idi. Papaverin enjeksiyonu sonrasi elektriksel ak-
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tivitelerin amplitid ve frekanslarinda artma olan
hastalar elektriksel diskoordinasyon olarak de-
gerlendirildi. Bu durum otonomik disfonksiyon
olarak tanimlandi. Yapilan EMG’lerde kaydedi-
len en biyik peak-to-peak amplitiid (tepeden te-
peye genlik) 350uV olarak dlculdu.

Pur vendz kagak, venodz kagak+otonomik
disfonksiyon ve ventz kacak-+arteriyel yetmezlik
olan hastalardaki ortalama penil diiz kas oranlari
ve CC-EMG amplitutleri Tablo-I1’de gosteril-
mistir.

Biyopsi sonuglarina goére penil diuz kas
oranlari Tablo-I’de sunulmustur. Kas oranlari,
hastalarin 4’iinde (%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 gore 23
hastanin 16’sinda (%69.5) CC diiz kas iceriginde
azalma tespit edildi.

Diiz kas oranlarindaki azalmaya daha 6nce
erektil disfonksiyonu olmayan normal erkeklerde
yapilan calismalardaki oranlara gore karar verildi
yani %40 ve zeri degerler normal olarak kabul
edildi®®.

Duz kas oranlari disuk bulunan hastalardaki
CC-EMG amplittdleri de dustik bulundu. Bu so-
nug istatistiksel olarak degerlendirildiginde penil
diiz kas orani ile CC-EMG amplitudleri arasinda
pozitif glcli bir iliski tespit edildi (Sekil-3) (p<
0.05).

Sekil 1 ve 2 diiz kas igerigine gore normal
ve anormal CC kesitlerini gostermektedir.

Hastanin yaglari ile penil diuz kas oranlari
karstlastirlidiginda aralarinda negatif gigli bir
iliski tespit edildi. Yani yasla birlikte penil duz
kas oranlar1 diismektedir (p<0.05).

Venoz cerrahi uygulanan (dorsal ven ligas-
yonu) hastalarin penil diiz kas oranlarinin, CC-



KORPUS KAVERNOZUM ELEKTROMIYOGRAFI VE BIYOPSIS/

EMG amplitatlerinin yorumlari ve dagilimlari
Tablo-111"te sunulmustur.

Penil diiz kas oranlari CC-EMG Amplittdleri
Uygulanan Uygulanan
cerrahi cerrahi
vC ppi vC ppi
6 1 7
Normal 9%46.2 | %10 Normal 9538
7 9 6
0,
Anormal 9653.8 %90 | Anormal 9646,2 10

Tablo I11. Uygulanan Cerrahiye Gore Penil Diiz Kas Oranla-
r ve CC-EMG Amplittidleri (vc: vendz cerrahi, ppi: penil
protez implantasyonu)
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Sekil 3. Penil Diiz Kas Orani ile CC EMG Amplitiidii Ara-
sindaki Korelasyon Egrisi

Venoz cerrahi uygulanan 13 hastanin 6’sin-
da (%46.1) spontan ereksiyon, 3’linde (%23.1)
intrakaverndz enjeksiyonla ereksiyon olusmus ve
4’0 ise (%30.7) basarisiz bulunmustur. Son iki
gruptaki 7 hastanin preoperatif CC-EMG’si anor-
mal idi. Spontan ereksiyonlu 6 hastanin hepsinde
preoperatif CC-EMG kayitlari normal bulundu.
Bu sonuclar istatistiksel olarak anlamliydi (Tab-
lo IV) (p<0.05).

Aﬁgl-iilj\(/ljiri Venoz cerrahi sonucu
Basarili Basarisiz ikee
Normal 6 - -
Anormal - 4 (%57) |3 (%43)

Tablo IV. Vendz Cerrahi Sonuglari (ikee: intrakavernéz en-
jeksiyon sonrasi ereksiyon)

Venoz cerrahi uygulanan 13 hastanin 6’sin-
da CC diz kas icerigi normal sinirlarda tespit

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

TARTISMA

Ereksiyon supraspinal st merkezler, medul-
la spinalisteki refleks merkez, vaskuler sistem ve
sintizoidal dokunun tam koordineli calismasiyla
olusan hemodinamik bir olaydir. Bu bélgelerden
herhangi birindeki bozukluk erektil disfonksi-
yonla sonuglanmaktadir. Ereksiyon fizyolojisinin
anlasiimasindaki gelismeler ve modern tani yon-
temlerinin gelismesiyle erektil disfonksiyonun
bU%/ziJk cogunlugunun organik oldugu anlasiimig-
tir-e,

Ereksiyon fizyolojisi aydinlandik¢a kaver-
ndz diz kas hicrelerinin 6nemi daha da artmistir.
Tatminkar bir ereksiyon igin saglikli ve fonksi-
yone diz kas hucreleri gereklidir. Bu hucrelerde-
ki bozukluk dnce ereksiyonu daha sonra da kul-
lanilan tedavi yontemlerinin basarisini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Guntimiizde erektil disfonksiyonun ayirici
tanisinda ¢ok gesitli testler kullaniimaktadir. Son
zamanlarda hentiz rutin kullanima girmemis ol-
makla beraber CC-EMG ve CC-Bx’lerinin de
erektil disfonksiyonun ayirici tanisinda ve teda-
vinin yonlendirilmesinde kullanilabilecegi 6ne
stiriilmektedir***®"8 Biz bu calismada vendz
kaynakli impotansta CC-EMG ve CC-Bx’in tani
ve tedavideki degerini arastirdik.

Penis flask haldeyken veya intrakaverndz
enjeksiyonla sertlesmesi sirasinda kaverndz do-
kudan kaydedilen potansiyellerin artefakt olma-
digi artik bilinmektedir®®*®. Normal bireylerde
flask peniste kavern6z dokunun kontraksiyonlari,
sempatik impulslarla senkronize edilmekte ve
uzun sessizlik doneminden sonra 15 sn’lik yuk-
sek amplatidli dénemler periyodik olarak gelis-
mektedir.

Merckx ve arkadaslari calismalarinda yizey
elektrotlarla monopolar igne elektrotlari karsilas-
tirmiglar ve igne elektrotlar ile yapilan kayitlar-
daki dalgalarin daha keskin ve yuksek amplittdli
oldugunu bildirmiglerdir. Yine igne elektrotlarin
sempatik deri aktivasyonunun ekarte edilmesinde
cok yararh oldugunu bildirmislerdir. Sadece 96
hastanin 16’sinda (%17), elektrotlarin dogru yer-
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lestirilmesine ve tam relaksasyona ragmen cok
uzun siireli, irreguler ve hatta bazen anarsik tipte
potansiyellerle karakterize sonuglar gozlemisler-
dir'®. Ayni sekilde Truus ve arkadaslari da calis-
malarinda hem kaverndz elektriksel aktivitenin
saglikli kaydedilmesinde hem de sempatik deri
aktivitesinin ekarte edilmesinde igne elektrotlarin
yiizey elektrotlara tstinligiini bildirmislerdir®.
Bizim serimizde de bu calismalardaki veriler
dogrultusunda CC elektriksel aktivite kayitlari
icin monopolar igne elektrotlar kullaniimistir.
Kayitlar esnasinda énemli bir sorunla karsilasil-
mamistir. Sadece 3 olguda (%210) uzun sireli ir-
regller dalgalar olugsmustur ve bu olgular calisma
disi birakilmistir. Calismaya dahil edilen olgular-
da ilk 15 dk’da sempatik desarja bagh polifazik,
anarsik potansiyeller gdzlemlenmistir. Hasta tes-
te ve ortama adapte olduktan sonra sempatik ak-
tivasyon kaybolmus ve kavernozal aktiviteler
g6zlenmeye baglanmistir. Hastanin CC-EMG ko-
nusunda ayrintih bilgi verilerek aydinlatiimasi
artefaktlari minimuma indirmekte ve testin give-
nirligini artirmaktadir.

Yapilan birgok calismada CC-EMG’sindeki
elektriksel aktivitelerin normal peak-to-peak
amplitiid degerleri 250-450 pV olarak bildiril-
mistir**'*. Bizim calismamizda da 250 pV altin-
daki amplitud degerleri anormal degerlendiril-
mistir.

Literatlirde, kavernookluziv disfonksiyonlu
(COD) hastalarda taniya yonelik elektromiyogra-
fik calismalar oldukca sinirlidir. COD diger pato-
lojilerle birlikte bulunabilmektedir. Kayigil ve
arkadaslari yaptiklar bir ¢alismada genc erkek
hastalarda COD ve otonomik disfonksiyonu %26
oraninda birlikte bulmuslardir®. Bizim calisma-
mizda 26 hastanin 8’inde (%30.7) otonomik dis-
fonksiyon COD ile birlikte bulunmustur. Otono-
mik disfonksiyon, intrakavern6z papaverin en-
jeksiyonu veya gorsel seksuel stimulasyon sonra-
sI kaverndz diz kaslarda relaksasyon yerine kon-
traksiyon ile sonucglanan ve elektromiyografide
tekrarlayan aktivite patlamalari olarak tanimlan-
mistir. Bu diskoordinasyon paterninin kesin me-
kanizmasi iyi bilinmiyor ancak biz bunun kaver-
ndz diz kaslarin yapisal ve fonksiyonel bozuk-
lugundan dolay! anormal diiz kas kontraksiyonla-
rina bagh olabilecegini disiintiyoruz. Karadeniz
ve arkadaslarinin 27 vaskiler impotansh ve 4
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normal bireyden kaverndz cisim biyopsisi alarak
yaptiklari ¢alismada, vaskdiler impotansli grupta
elektron mikroskobik olarak ultrastruktirel degi-
siklikler (dtz kas hucrelerinde kontur diizensizli-
gi, hucrelerarasi baglarin kopmus olmasi, bazal
membran fragmantasyonu gibi) tespit etmisler-
dir. Kontrol grubunda ise bu degesikliklerin hig-
birine rastlamamslardir®®. Truus ve arkadaslari
da kavern6z diiz kas hucrelerinin dejenerasyonun
otonomik disfonksiyona sebep olabilecegini bil-
dirmislerdir®. Giinimiizde CC-EMG elektriksel
diskoordinasyonu ve muhtemel otonomik disfok-
siyonu gosterebilen tek testtir. Bltin bunlar oto-
nomik disfonksiyonu olan hastalarin Klinige
COD olarak yansidiginin gostergesidir.

Ahmed ve arkadaslari ile Kayigil ve arka-
daslarinin yaptiklari ¢alismalarda COD’lu hasta-
larin %45-65’inde CC-EMG amplitudlerini nor-
malden distk bulmuslardir®®. Ahmed ve arka-
daslari CC-EMG amplittidleri ile CC duiz kas ige-
rigini karsilastirmiglar ve anormal diiz kas icerigi
olan hastalarin hepsinde anormal CC-EMG so-
nuglari bulmuslardir®. Bizim serimizde de 23
hastanin 16’sinda (%69.5) CC-EMG ampltidle-
ri dustik bulunmustur. CC-EMG amplittdleri di-
stk bulunan butin hastalarin CC duz kas icerik-
leri de anormal bulunmustur. Diiz kas oranlariyla
elektriksel aktiviteler karsilastirildiginda disuk
kas oranina sahip olan hastalarin CC-EMG amp-
litudleri de disik bulunmustur (p<0.05). Elde
edilen verilere bakilinca kavernéz diiz kas oran-
larindaki azalma COD seklinde karsimiza ¢ik-
makta ve kavernozal dokunun fonksiyonel duru-
mu CC-EMG ile belirlenebilmektedir.

Wespes ve arkadaglari yaptiklari bir calis-
mada CC’dan biyopsi tabancasiyla alinan doku
Ornekleri ile cerrahi esnasinda acik biyopsi ile
alinan doku 6rneklerinin histopatolojik olarak
farkli olmadigini bildirmiglerdir. Bu c¢alisma,
CC’dan tani amaciyla cerrahiden 6nce biyopsi
alinabilecegini géstermektedir®,

Ahmed ve arkadaslarinin yaptiklari bir ca-
lismada farkli yas gruplarindaki kavernéz diiz
kas oranlarini incelemisler ve en disiik orana sa-
hip yas grubundaki degeri (%40-45) normal in-
san icin cut-off deger olarak bildirmislerdir®. Ka-
radeniz ve arkadaslarinin 27 vaskdler impotansli
ve 4 normal bireyden kaverndz cisim biyopsisi
alarak yaptiklari ¢alismada vaskuler impotansli
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grupta kaverndz diiz kas oranlarinda azalma, kol-
lojen oranlarinda artma tespit etmislerdir'?. Conti
ve arkadaglari da yaptiklari calismada CC diz
kas iceriginin yasla birlikte azaldigini bildirmis-
lerdir.

Bizim calismamizda hastalarin %69.5’inde
CC duz kas oranlari distk bulunmustur. Diiz kas
oranlariyla elektriksel aktiviteler Kkarsilastirildi-
ginda dusiik kas oranina sahip olan hastalarin
CC-EMG amplittdleri de dustik bulunmustur (p<
0.05). Bizim calismamizda da yagla birlikte CC
diiz kas oranlarinin distiigu tespit edilmistir (p<
0.05). Bu veriler incelendiginde CC icerigi aza-
lan hastalar erektil disfonksiyonla karsimiza ¢ik-
makta ve bu durum CC biyopsileriyle belirlene-
bilmektedir. Yapilan calismalardan ve bizim ca-
lismamizdan yola cikarak CC-Bx erektil disfonk-
siyonlu hastalarda tani testi olarak kullanilabilir.

Truus ve arkadaslari penil vendz cerrahi
uygulanmis 76 vakanin 28’inde (%36.8) spontan
ereksiyon, 7’sinde (%9.2) intrakaverndz enjeksi-
yonla ereksiyon gerceklestirmisler, 41’ini ise (%
54) basarisiz bulmuslardir. Bu basarisiz grubun
da %83’linde operasyon oOncesi CC-EMG’sini
anormal bulmuslardir. Basarili gruptaki hatsala-
rin %82’sinin CC-EMG’si normal olarak deger-
lendirilmistir®. Stief ve arkadaslari da penil dor-
sal ven ligasyonu uygulanan ventz impotansl 77
hastaya preoperatif CC-EMG yapmislardir. CC-
EMG’si normal olan 41 hastanin 28’inde (%68)
cerrahi tedavinin basarili oldugunu, CC-EMG’si
anormal olan 36 hastanin 30’unda (%83) basari-
siz oldugunu bildirmislerdir’. Bizim calismamiz-
da da venoz cerrahi basarisiz olan olgularin hep-
sinde preoperatif CC-EMG anormal bulunmus-
tur. Buda gosteriyor ki, bu konudaki galismalar
paralellik goéstermekte ve CC-EMG’si anormal
olan vendz impotansh olgularda vendz cerrahi
yuksek oranda basarisiz kalmaktadir.

SONUC

Sonug¢ olarak, vendz kaynakli impotansta
CC diz kas oranlari blyuk oranda disuk bulu-
nurken, kollojen oranlari artmaktadir. CC diz
kas icerigi azalan hastalarda CC-EMG bulgulari
da anormal olmaktadir. COD’lu hastalarda CC-
EMG, COD ile birlikte diger patolojileri de gos-
terebilmektedir. Bizim c¢alismamizda COD ile
birlikte %30 oraninda otonomik diksfonksiyon

tespit edilmistir. Ayrica CC duz kas oranlari
azalmis ve CC-EMG anormal hastalarda venéz
cerrahi basari oranlari cok dusiik olmaktadir. Bi-
tiin bunlar goz 6nlne alindiginda, CC-EMG ve
CC-Bx, kavernookluziv disfonksiyon tani ve te-
davisinde yol gosterici bir tetkik olabilir. Biz, bu
calismada anormal diiz kas icerigi olan hastalar-
da anormal CC-EMG sonuglari gézlemledik. Ay-
rica anormal CC- EMG ve anormal diiz kas iceri-
gi olan hastalarda vendz cerrahi basari oranlari-
nin distik oldugunu tespit ettik.

Calismamiz, ventz empotansin ayirici tani-
sinda ve cerrahi tedavisinin basarisini 6ngérmede
CC-EMG ve CC-Bx’nin dnemli oldugunu gos-
termistir. Butun bu veriler degerlendirildiginde
erektil disfonksiyonlu hastalarin kavernozal do-
kularinda ultrastrukturel degisiklikler olustugu
gorilmektedir. Ayrica penil ereksiyonda CC diiz
kas miktarinin normal olmasi yaninda fonksiyo-
nel butunligl de cok dénemlidir. Calismamizdan
ve daha onceki calismalardan anlasildigl Gzere
kaverntz dokudaki yapisal ve fonksiyonel bo-
zukluklar karsimiza kavernookluziv disfonksiyon
olarak cikabilmektedir ve bu hastalar vaskiler
cerrahi girisimlerden fayda gérmemektedir.

Bu sonuglar ileride CC fonksiyonel biitiin-
lugline yonelik yeni tedavi secenekleri icin yapi-
lacak molekiler duzeydeki arastirmalara yol
gosterici olabilir.
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