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ABSTRACT

Introduction: Since radical prostatectomy is begun to be performed widely, complications of this surgery
like erectyl disfunction is also widely seen. Nonadrengic noncholinerjic (NANC) nervous system is the
principal pathway for penile erection and its main neurotransmitter is nitric oxide (NO). Since NO has a
gaseous nature and has short half live it can only be detected indirectly. NO is synthetized from L-arginine by
Nitric Oxide Sythetase (NOS) and Nicotinamide Adenine Dinucloit Phosphate (NADPH) is used as cofactor in
this process. Since NADPH histochemistry is similar to NOS, NADPH diaphorase technique is used to
demonstrate NOS containing nevre fibres. Cavernous nerve injury is an important reason for erectly
dysfunction following radical pelvic surgeries like radical prostatectomy for prostate cancer. A better
understanding of the penile neuroanatomy has enabled urologists to perform nerve-sparing surgery. On the
other hand, erectly dysfunction is reported in 18-60% of men even after bilateral nerve sparing surgery. B
vitamins are shown to be affective on nerve regeneration on axons and myelin sheets. In the present
experiment, we studied the effect of unilateral cavernous nerve neurotomy to NO containing nerve fibres of the
Sprage-Dawley rats and B vitamin complex on erectly tissue regeneration.

Materials and Methods: Experiments were performed on sixty-three (63) male fertile adult Sprague-
Dawley rats (aged 60-90 days, 250-300 gm.), divided into 4 groups; as group I, control composed of 9 rats
(n=9), group II, sham operation composed of 18 rats (n=18), unilateral cavernous nerve neurotomy (group DI)
(n=18), and unilateral cavernous nerve neurotomy with B vitamin complex (B1, B6, and B12) (group DII)
(n=18).

Functional evaluation and tissue procurement were performed after 3 weeks and 6 months
postoperatively for each groups except control group. Functional evaluation was performed by measuring
corpus cavernousum pressure after direct electro stimulation of contra lateral intact cavernous nerves.

After functional evaluation 3 mm segment was removed from mid-shaft penile segment and tissue is
stained for NADPH diaphorase and investigated by light microscope. The staining pattern was assessed by
counting the number of NADPH-positive regions within each corpus cavernosum in 2 arbitrary areas
(magnification x400). Data were compared with the non-parametric Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U
tests for unpaired samples. Values were considered significant at p<0.05.

Results: Electro stimulation of the cavernous nerve revealed in the mean maximal intracavernous
pressure of sham group 70.2+6.4 and 77.4+7.1 cm H2O at 3 weeks and at 6 months respectively. Electro
stimulation of the intact cavernous nerve showed in the mean maximal intracavernous pressure of unilateral
neurotomy group (group DI) 33.8+16.9 and 58.8+12.9 cm H20 at 3 weeks and 6 months respectively and the
mean maximal intracavernous pressure of unilateral neurotomy with B vitamin complex group (group DII)
35+14,3 and 56,3+15,8 cm H,0 at 3 weeks and 6 months respectively.

NADPH-Diaphorase staining of mid-shaft speciments at 3 weeks revealed that the number of NOS-
containing nerve fibres per corpus cavernosum was significantly decreased in neurotomy groups (group DI
and group DII) than control and sham groups (p< 0.05). Staining was similar among group DI (unilateral
neurotomy) and group DII (unilateral neurotomy with B vitamin complex) (p=0.05). At 6 months, in
neurotomy groups, there is a slight increase in staining when compared with the findings at 3 weeks. The
staining was similar among group DI (unilateral neurotomy) and group DII (unilateral neurotomy with B
vitamin complex) (p= 0.05) and in control and sham groups both at 3 weeks and 6 months (p=0.05).
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KAVERNOZ SINIR YARALANMASI
(Cavernous Nerve Injury)

Conclusion: Even unilateral nerve injury has negative effect on corpus cavernousum and may cause
erectly dysfunction. In rats, erectly function may improve at 6 months following unilateral nerve injury but
complete recover cannot occur. B vitamin complex has not any effect on this improvement.
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OZET

Sinir koruyucu radikal prostatektomi sonrasi erektil disfonksiyon gelisen olgularin %49-69’unda ameliyattan 6-
18 ay sonra erektil fonksiyon geri donebilmektedir. Buna kaverndz sinirdeki rejenerasyonun neden oldugu ileri
stiriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar B vitaminlerinin sinir rejenerasyonu iizerine etkili oldugunu gostermistir. Biz bu
deneysel calismada, siganlarda tek tarafli kaverndz sinir kesisinin korpus kavernozumdaki nitrik oksit igeren sinir
liflerine etkisini ve B kompleks vitaminlerinin erektil dokudaki rejenerasyon tlizerine olan etkilerini arastirdik

63 Sprague-Dawley sican, kontrol, sham operasyonu, tek tarafli kaverndz sinir kesisi uygulanan grup (grup DI)
ve tek tarafli kavernoz sinir kesisi uygulandiktan sonra B kompleks vitamini (B1, B6 ve B12) verilen grup (grup DII)
olarak ayrildi.

Kontrol grubu harig, fonksiyonel degerlendirme ve doku toplanmasi, cerrahi islemden 3 hafta ve 6 ay sonra
yapildi. Penis orta segmentinden yaklasik 3mm parcalarda NADPH-Diaphoroze teknigi ile NADPH-pozitif alanlar
sayildi. Bu caligmada elde edilen sonuglar Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testine gore degerlendirildi. P < 0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Kavernoz sinirin stimulasyonu ile olusan maksimal intrakavernozal basing 6l¢iimleri; Sham grubunda 3 hafta ve
6 ay sonra sirayla 70.2+6.4 cmH20 ve 77.4+7.1 cmH20, grup DI’de 3hafta ve 6 ay sonra sirayla 33.8£16.9 ve
58,8+£12.9 cmH20, grup DII’de 3 hafta ve 6 ay sonra sirayla 35.2+14.3 ve 56.3£15.8 cmH20 olarak l¢tilmiistiir.

3 hafta sonra korpus kavernozumdaki NOS-pozitif sinir fibril sayis1 ndrotomi grubunda (grup DI ve DII), sham
ve kontrol grubuna gore azalmis olarak bulundu (p<0.05) ve Grup DII arasinda ise boyanma farklilig1 izlenmedi
(p=0.05). 6 ay sonraki degerlendirmede, 3 haftalik noérotomi grubu ile karsilastirildiginda boyanmada hafif artig
oldugu saptandi. Grup DI ve Grup DII arasinda ise boyanma farkliligi yoktu (p=0.05). 3 haftalik ve 6 aylik kontrol
ve sham gruplari kendi aralarinda karsilastirildiklarinda boyanma agisindan anlamli farklilik saptanmadi.

Tek tarafli sinir kesisi bile korpus kavernosum iizerinde olumsuz etki yapmakta ve erektil fonksiyon kaybi ile
sonuclanmaktadir. Ratlarda erektil fonksiyon 6 ay sonra hafif diizelmekle birlikte tam geri doniis s6z konusu degildir
ve B vitaminlerinin bu geri doniis iizerine etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: TRUS, PSA, Prostat kanseri

GIRiS

Son yillarda stk uygulanan radikal prosta-
tektomi ameliyatlarinin en 6nemli komplikasyon-
larindan biri erektil disfonksiyondur (ED). Penis
ndroanatomisinin daha iyi anlagilmasiyla bu
komplikasyondan korunmak i¢in sinir koruyucu
radikal prostatektomi ameliyatlar1 gelistirilmis-
tir'. Sinir koruyucu cerrahi gogunlukla timoriin
prostattaki yayilimina gore tek tarafli yapilmakta
ve diger taraf kaverndz sinirin kaverndz cisim igi
diiz adaleyi uyararak normal erektil fonksiyonu
koruyacag varsayilmaktadir’. Fakat bu teorik
diisiince her zaman gergeklesmemekte ve bu cer-
rahinin sik uygulandigi merkezlerde bile %50
tizerinde ED ile sonu¢lanmaktadir. Kavernéz si-
nirin iki tarafli korundugu olgularda bile %18-60
oraninda ED gelisebilmektedir’. Bununla birlikte
sinir koruyucu prostatektomi sonras1 ED gelisen
olgularm %41-69’unda postoperatif 6-18 ay son-
ra erektil fonksiyon geri donebilmektedir”.

In vivo ve in vitro yapilan bir ¢cok ¢alismada
penil ereksiyondan baslica non-adrenerjik non-

kolinerjik (NANC) sistemin sorumlu oldugu ve
nitrik oksidin (NO) bu sistemin ana ndrotransmi-
teri oldugu gosterilmistir'. NO’in gaza benzer
dogas1 ve kisa yar1 dmrii nedeniyle varligi ancak
dolayli olarak saptanabilmektedir. Bu tespitler-
den birisi NO kaynag1 olan nitrik oksit sentetazin
(NOS) dokuda gosterilmesidir. NO’nun salgilan-
dig1 sinir liflerini tanimanin en iyi yolu NOS
iceren sinir liflerinin gosterilmesidir’. Bu bag-
lamda erektil sinirlerin dagilim, rejenerasyon, ve
dejenerasyonunu degerlendirmede de kullanilan
en iyi yontem NOS’in gosterilmesidir’. Nitrik
oksit sentaz (NOS) NO’yu Ca+2/Calmodulin
bagimli bir mekanizma ile L-argininden sentez-
ler. Bu reaksiyonda NADPH kofaktor olarak ge-
reklidir. NOS histokimyas1 ile NADPH (Nikotin-
amid Adenin Diniikloit Fosfat) histokimyasinin
benzer olmasi nedeniyle kaverndz sinir ablasyo-
nunun penisteki etkilerini incelemek i¢in, NOS
iceren sinir lifleri iizerinde NADPH diaforez tek-
nigi gogunlukla kullamlmaktadir®.
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B vitaminlerinin sinir dejenerasyonundan
sonra akson ve miyelin kilif rejenerasyonu iize-
rinde etkili oldugu yapilan ¢aligmalarla gosteril-
mistir™'®. Néropatilerde dejeneratif degisiklikler
once aksonu sonra miyelin kilifi etkiler. B vita-
minleri, bu her iki néron komponenti iizerine et-
kilidir ve sinir rejenerasyonunda rol alir. Ozellik-
le vitamin B12 varlig1 miyelin sentezi i¢in gerek-
lidir"'. Otonomik sinirler travmadan sonra gesitli
derecelerde rejenerasyona ugramaktadir'>'*. Ha-
segawa ve ark. ratlarda siyatik sinir travmasindan
sonra B kompleks vitaminleri (B1, B6 ve B12)
verdiklerinde sinir rejenerasyonunda ve fonksi-
yorllsel geri doniiste artis oldugunu saptamislar-
dir”.

Bu deneysel caligmada ereksiyon ile ilgili
calismalarda hayvan modeli olarak kullanilan
Sprage-Dawley siganlarda tek tarafli kaverndz si-
nir kesisinin NO igeren sinir lifleri tizerindeki et-
kisini ve B kompleks vitaminlerinin erektil doku-
daki rejenerasyon iizerine olan etkilerini aragtir-
dik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 63 adet eriskin fertil erkek Sp-
rague Dawley sigan (60-90 giinlik ve 250-300
gram) ile dort grup olusturuldu. Kontrol grubu
(n=9), sham operasyonu grubu (n=18), tek tarafli
kaverndz sinir kesisi uygulanan grup (grup DI)
(n=18) ve tek tarafli kaverndz sinir kesisi uygu-
landiktan sonra B kompleks vitamini (B1, B6 ve
B12) verilen grup (grup DII) (n=18).

Cerrahi iglem, siganlara intraperitoneal sod-
yum pentobarbital (35 mg/kg) verilerek genel
anestezi altinda gergeklestirildi. Alt abdominal
insizyon yapilarak batin i¢ine girildi ve mesane
laterale ¢ekilerek prostatin posterolateral kismi
goriiniir hale getirildi. Cerrahi loop (Heine 4.5x
biiyiitme) kullanilarak tek tarafli olarak (sol)
prostat bezinin yan tarafinda bulunan kavernoz
sinir serbestlestirildi. Sham operasyonu yapilan
grupta kaverndz sinir kesilmedi. Norotomi grup-
larinda ise (DI ve DII) kaverndz sinir tek tarafli
olarak daha énce tammlandig sekilde kesildi'®.
Sicanlara bagka islem yapilmadan yara ¢ift taba-
ka halinde 3-0 dexon ile kapatildi. Kontrol gru-
bundaki siganlara kaverndz doku toplanincaya
kadar herhangi bir cerrahi islem uygulanmadi.

400

B kompleks vitamini (B1, B6 ve B12) ige-
ren ampulden tek tarafli kaverndz sinir kesisi uy-
gulanan grup DIl sicanlara operasyonun ertesi
giiniinden baglayarak 14 giin boyunca her giin
intraperitoneal olarak 40 mcg/giin terapotik doz-
da verildi.

Fonksiyonel degerlendirme ve doku toplan-
masi, cerrahi islemden 3 hafta ve 6 ay sonra
kontrol grubu hari¢ olmak tizere diger gruplarda
ki siganlardan iki ayr1 zamanda (ameliyat sonrasi
3 hafta ve 6.ay) doku toplandi. Siganlar sodyum
pentobarbital anestezisi altinda eksplore edildi ve
intakt olan kars1 taraf (sag) kaverndz sinir direkt
elektrostimiilasyon uygulanmasi amaciyla izole
edildi. Daha sonra insizyon hattindan penis deg-
love edilerek ¢ikarildi. Kavern6z cisim radiksin-
den korpus kavernosum (sol) igine basing 6lgere
bagl 23G kelebek igne yerlestirildi. Elektrosti-
miilasyon, serbestlenmis olan kavernéz sinir bi-
polar hook elektrod ile uygulandi Stimulus para-
metreleri 1.5mA, frekans 20 Hz, 0.2 msec ve 1
dakika stire ile uygulandi. Uyarilma sonrasi kor-
pus kavernosum i¢i basinglar bir transducer tara-
findan olgiildii (DTX Plus TNF-R, Becton Dic-
kinson) ve bir kaverndz basing kaydedici tarafin-
dan kaydedildi (Cavomat 7000, Wiest, Germa-
ny).

Fonksiyonel degerlendirmeden sonra penis
orta segmentinden yaklasik 3mm parca eksize
edilerek ¢ikarildi ve iki pargaya boliindii. Parga-
lardan biri fiksatife konurken diger par¢a hemen
s1v1 nitrojene daldirildi ve -80 derecede saklandi.
Kontrol grubundaki siganlarda fonksiyonel de-
gerlendirme yapilmadan doku toplandi. Fiksas-
yon uygulanan dokular NADPH diaforez tektigi
ile korpus kavernosum i¢i NOS aktivitesi gdste-
rilmek i¢in Nitroblue Tetrazolium (NBT) ile bo-
yandi.

NADPH-Diaphorose boyama, deney hay-
vanlarindan alinan dokular pH 7,4 olan 0,1M
100cc fosfat tamponunda hazirlanan %4’likk pa-
rafolmaldehit de 4 saat fikse edildikten (+4°C)
sonra, pH 7,4 olan 0,1M 100cc fosfat tamponun-
da hazirlanan %15’lik sukrozda 1 gece (+4°C)
bekletildi. Dondurma mikrotomunda 8-10 mik-
ron kalmliginda alinan kesitler lamlara yapistiri-
larak boyama islemine kadar -20°C’de saklandi.
NOS’un katalitik aktivitesi NADPH varliginda,
Nitroblue Tetrazolium (NBT) un enzimatik reak-



siyonu ile gosterildi. Kesitler %0,3liik Tritan-X-
100, %0,01 NBT, %0,1 NADPH (pH 7,6) ve 0,1
M Tris HCL igeren pH 7,4 0,1M fosfat tampo-
nunda 37C’de 15-20 dakika inkiibe edildi. Kesit-
ler fosfat tamponu ve distile su ile yikandiktan
sonra, gliserol fosfat ile kapatildi ve 151k mikros-
kobunda incelendi.

NADPH-pozitif yapilar, mavi boyal alanlar
olarak saptandi. Boyanma paterninin degerlendi-
rilmesi her bir korpus kavernozum igindeki
NADPH-pozitif alanlar sayilarak yapildi (x400
biiyiitme ile iki farkli alan sayild1). Endotelin bo-
yandigi alanlar sayiya dahil edilmedi.

Istatistiksel yontem, bu calismada elde edi-
len sonuglar Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U
testine gore degerlendirildi. p<0.05 anlamli ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Kaverndz sinirin stimulasyonu ile olusan
maksimal intrakavernozal basing Olglimleri;
Sham grubunda 3 hafta ve 6 ay sonra sirayla
70.2+6.4 ¢cmH20 ve 77.4+7.1 cmH,0, tek tarafli
norotomi uygulanan (grup DI ) grupta 3hafta ve
6 ay sonra sirayla 33.8416.9 ve 58,8+12.9
cmH,0, tek tarafli nérotomi uygulanan ve B
kompleks vitamini verilen (grup DII) grupta 3
hafta ve 6 ay sonra sirayla 35.2+14.3 ve 56.3t
15.8 cmH,0 olarak dlgiilmiistiir (Tablo 1).

Maksimal intrakavernoéz basin¢ (cm H,0)
Noérotomi+
Zaman Sham Norotomi | B kompleks
vitamini
3 hafta 80.6+9.8 | 33.8+16.9 35.2+14.3
6 ay 87.3+9 58.8+£12.9 56.3£15.8

Tablo 1. Elektrostimiilasyon sonrasi1 intrakaverndz basing de-
gisiklikleri

3 hafta ve 6 ay sonra penis orta hattaki cor-
pus kavernozumlarin NADPH-diaphorez teknigi
ile histolojik degerlendirmesinde; korpus kaver-
nozumdaki NOS-pozitif sinir fibril sayis1 ndoro-
tomi grubunda (grup DI ve DII), sham ve kont-
rol grubuna goére azalmig olarak bulundu (p<
0.05) (Resim1). GrupDI ( tek tarafli nérotomi) ve
Grup DII (tek tarafli nérotomi+B kompleks vita-
mini) arasinda ise boyanma farkliligi izlenmedi
(p=0.05) (Tablo 2) (Resim 2).

KAVERNOZ SINIR YARALANMASI
(Cavernous Nerve Injury)

Tek tarafli ndrotomi uygulanan grup rejene-
rasyon agisindan incelendiginde (grup DI ve DII)
3 hafta degerlendirmede NADPH diaphoroz ile
boyali alanlar 6nemli dl¢lide azalmis olarak bu-
lundu. Bununla birlikte 6 ay sonraki degerlendir-
mede ise, 3 haftalik nérotomi grubu ile karsilagti-
rildiginda boyanmada hafif artis oldugu saptandi
(Resim 3). GrupDI (tek tarafli ndrotomi) ve Grup
DII (tek tarafli norotomi +B kompleks vitamini)
arasinda ise boyanma farkliligi yoktu (p=>0.05)
(Resim 2b). 3 haftalik ve 6 aylik kontrol ve sham
gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiklarinda
boyanma acisindan anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.05).

Resim 1b: Tek tarafli norotomi grﬁna ait NS+) alanlar
(240X) ileri derecede azalmig
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Zaman Kontrol Sham Norotomi Norotomi+Bkompleks vitamini
3 hafta 92.349.7 17.3+6.7 19.7+£5.2
.6x14.
6 ay 105.6x14.2 98.9+12.7 48.1+£19.6 50.2+18.4

Tablo 2. Kavernoz dokudaki NADPH- dlaphorase pozitif alanlar

'i

Resim 2a. Tek tarafli nrotomi uygulanan gruba (grup DI) ait
NOS(+) alanlar ileri derecede azalmis (A, 90X)

Resim 2b. Tek tarafli ndrotomi uygulanan ve B kompleks vi-
tamini verilen gruba (grup DII) ait NOS(+) alanlar ileri dere-
cede azalmis. Her iki grup (Grup DI ve DII) arasinda boyan-
ma farklilig1 yok (A ,90X).

TARTISMA
Erektil fonksiyon ile ilgili ¢ok sayida klinik ve
deneysel calisma yapilmig olmasina ragmen hala
pek cok konu acikliga kavusamamistir, 6r-negin
ereksiyonun santral kontrolii hala tam ola-rak
aciklanamamistir. Ayni sekilde radikal pros-
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tatektomilerde de erektil fonksiyonu korumak
amacityla yapilan sinir koruyucu cerrahilerde her
hastada 6zenle sinir korunmasina karsin erektil
kapasitenin neden korunamadigi bilinmemekte-
dir, veya norojenik ED gelisme fizyopatolojisi,
sinirlerde ve eger varsa erektil dokuda ki rejene-
rasyon ve degisiklikler tam olarak anlasilama-
mistir.

Resim 3a. 3 aylik ndrotomi grubuna ait NOS(+) alanlar
(240X) ileri derecede azalmus.
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ReSIm 3b 6 ayhk norotoml grubuna ait NFS(+) alanlarin sa-
yisinda hafif artis mevcut (240X).



B vitaminlerinden &zellikle tiamin (B1), pi-
ridoksin (B) ve siyanokobalamin (B12) sinir reje-
nerasyonunda &nemli rol oynamaktadir. Sinir
hiicreleri i¢in temel enerji kaynagi olan glukozun
kullanilabilir hale gelmesi igin tiamine ihtiyag
vardir. Eksikliginde sinir liflerinin miyelin kili-
finda dejenerasyon ortaya ¢ikar. B12 vitamini si-
nir liflerinde akson ve miyelin kilif rejenerasyo-
nu iizerinde etkilidir ve vitamin B12 varlig1 mi-
yelin sentezi i¢in gerekli olan temel maddelerden
biridir'!. Aym1 sekilde piridoksinde sinir rejene-
rasyonu iizerinde etkilidir'”. Bu ii¢ vitamin
kompleks B vitaminleri olarak isimlendirilir ve
travmadan sonra sinir rejenerasyonunda rol aldi-
&1 pek cok klinik ve deneysel caligmada gosteril-
migtir™' %",

Calismamizda tek tarafli ndrotomi uygula-
nan grupta 3 hafta ve 6 ay sonraki degerlendir-
mede NOS-pozitif sinir fibrilleri sayisi ileri dere-
cede azalmis olarak bulundu. Bu sonug tek tarafl
sinir kesisinin bile korpus kavernozum iizerinde
olumsuz etki yarattigini gostermesi agisindan
onemlidir. Serge ve ark., tek ve iki tarafli kaver-
nosal sinir kesisi uyguladiklar1 siganlar iizerinde
yaptiklart ¢alismalarinda kesi uygulandiktan 3
hafta sonraki incelemede kaverndz doku i¢inde
hem tek hem de iki tarafli grupta NOS pozitif si-
nir fibrillerinde ileri derecede azalma saptamis-
lardir. Alt1 ay sonraki boyamada ise iki tarafli ka-
verndz sinir kesisi uyguladiklari grupta yine
NOS pozitif sinir fibrillerinde artig saptamazken,
tek tarafli kesi uygulanan grupta NOS pozitif si-
nir fibrillerinde hafif artis saptamislar ve bunu da
korpus kavernozum dokusunun rejenerasyonu ile
aciklamuslardir'®. Yine bu ¢alismanm sonucunda
kaverndz sinir kesisinden sonra azalmis olan
NOS pozitif sinir fibril sayisinda artig olmasinin,
sinir rejenerasyonun bir gostergesi oldugu ve bu-
nun karst taraf korpus kavernozumdaki intakt
olan kavernoz sinir fibrillerinden kaynaklandig:
ileri stiriilmektedir. Benzer sekilde Basar ve ark.
tek ve cift tarafli kaverndz sinir kesisi uyguladik-
lar1 si¢anlarda 3 ay sonraki degerlendirmede tek
tarafli kaverndz sinir kesisi uyguladiklari grupta
NOS pozitif sinir fibril sayisinda kontrol ve iki
tarafli keverndz sinir kesisi uyguladiklar1 gruba
oranla belirgin artis oldugunu saptamislardir. Bu-
nun sebebinin de tek tarafli kaverndz sinir dener-
vasyonunun korpus kavernozumdaki NOS aktivi-
tesinde artisa neden oldugu sonucuna varmislar-

KAVERNOZ SINIR YARALANMASI
(Cavernous Nerve Injury)

dir. Tek tarafli denervasyondan sonra NOS akti-
vitesinde artis olmasina ragmen erektil disfonksi-
yon gelismesini de NO’in farmakolojik aktivite-
sinin bozulmasina baglamislar ve belki de baska
bir ndrotransmitterin bu olaya sebep olabilecegi-
ni ileri siirmislerdir'®. Bir baska calisma da
Gyung-woo ve arkadagslar1 tek ve iki tarafli ka-
verndz sinir kesisi olusturduklart ratlarda kaver-
ndz dokudaki NOS pozitif sinir uglarinin belirgin
olarak azaldigini belirlemiglerdir. Bu ¢alismada
ratlara 21 gilin boyunca GF (Growth faktor) ver-
diklerinde tek tarafli kaverndz sinir kesisi uygu-
ladiklar1 grupta kaverndéz dokudaki NOS pozitif
sinir fibril sayisinda belirgin artig oldugunu belir-
lemislerdir. Bu c¢alismanin sonucunda growth
hormonun tek tarafli ndrotomiden sonra rejene-
rasyonu hizlandirdigi sonucuna varmuslardir'.
Bizim ¢alismamizda tek tarafli kavernoz sinir ke-
sisinden 3 hafta sonraki degerlendirmede (Grup
DI ve DII) , her iki korpus kavernozumdaki NOS
pozitif sinir fibrilleri sayisinda sham grubuna go-
re belirgin azalma saptadik, bu azalma nérotomi
yapilan tarafta daha fazla olmakla birlikte istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=
0.05) (Tablo 1). Tek tarafli kavernoz sinir kesi-
sinden 6 ay sonraki degerlendirmede her iki kor-
pus kavernozumdaki NOS pozitif sinir fibrilleri
sayisinda hafif artis oldugu saptadik. Bu artisin
nedenini, sinir fibrillerinin rejenerasyonu olarak
degerlendirdik. Ancak tek tarafli kaverndz sinir
yapilan grup ile (grup DI) tek tarafli kavernoz si-
nir kesisi yapildiktan sonra rejenerasyonu hizlan-
dirmas1 amaciyla B kompleks vitamini verilen
grup arasinda boyanma farklilig1 izlenmedi ve
NOS pozitif sinir fibril sayisinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (p=0.05). Bu da B
kompleks vitaminlerinin denervasyondan sonra
kavernozal dokudaki sinir rejenerasyonuna etki
etmedigi sonucunu gdstermektedir. Caligmamiz-
da fonksiyonel degerlendirme yapilmak suretiyle
erektil fonksiyonunun durumu saptanmaya ¢ali-
sildi. Intakt olan kaverndz sinirin stimiilasyonu
sonucu intrakaverndz basingtaki yiikselme 6 ay-
lik grupta, 3 haftalik gruptan daha yiiksek olarak
bulundu (33.8£16.9 ve 58,8+12,9). Bununla bir-
likte 6 aylik gruptaki basing yiikselmesi sham
grubundaki kadar yiiksek degildi (58.8£12,9 ve
87.319 cmH,0). B kompleks vitamini verilen
grupla verilmeyen nérotomi gruplar: arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli intrakavernozal basing
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farki saptanmadi (Tablo 1). Buda B kompleks vi-
taminlerinin kaverndz sinir travmasimdan sonra
fonksiyonel geri doniis lizerine etki etmediginin
bir gostergesidir.

Sonug olarak deneysel ¢alismamizda da go-
rildiigi gibi tek tarafli sinir kesisi bile korpus ka-
vernozum tiizerinde olumsuz etki yapmakta ve
erektil fonksiyon kaybi ile sonuglanmaktadir.
Ratlara erektil fonksiyon 6 ay sonra hafif diizel-
mekle birlikte tam geri doniis s6z konusu degil-
dir ve B vitaminlerinin bu geri doniis iizerine et-
kisi bulunmamaktadir. Bu bulgular klinikle bir-
likte degerlendirildiginde tek tarafli sinir koruyu-
cu cerrahi uygulanan radikal prostatektomi hasta-
larinda gelisen erektil fonksiyon kaybini acikla-
yabilir. Nitekim yapilan klinik ¢aligmalarda da
radikal prostatektomiden sonra tek tarafli sinir
korunmasinda %40-80 oraninda erektil disfonk-
siyon gelistigi bildirilmistir*.
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