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Sorumlu Yazar 0z
Yunus Emre Cakmakl Amag: Erektil disfonksiyon prevalansi yasla birlikte artan patofizyolojisinde ¢esitli nedenleri barindiran
E-posta yaygin bir saghk sorunudur. Travmatik nedenli erektil disfonksiyonun olasi mekanizmasi bir vaka

yunusemrecakmakli@gmail.com aracihglyla gbzden gegirilecektir.

Olgu: Yirmialt yasinda erkek hasta on glin énce agacgtan diisme sonrasi gelisen erektil disfonksiyon
nedeniyle Uroloji polikliniginden tarafimiza Renkli Doppler Ultrasonografi incelemesi istemiyle génderildi.
Sag korpus kavernozumda psddoanevrizma ve iligkili arteriovend6z fistil izlendi.

Sonug: Kint travma Oykusu olan hastalarda erektil disfonksiyon varliginda vaskiler nedenler akilda
tutulmali ve buna yénelik gérinttilemelerden faydalaniimahdir.

Anahtar Sézciikler: Perineal travma, Erektil disfonksiyon, Psédoanevrizma, Arteriovendz fistil

Gelis Tarihi

09.02.2021 ABSTRACT

Revizyon Tarihi Aim: Erectile dysfunction is a common health problem with increasing prevalance during aging
20.06.2021 secondary to diverse underlying pathophysiologic causes. A traumatic erectile dysfunction case is
Kabul Tarihi presented.

30.06.2021 Case: A twenty-six-year-old male presented with erectile dysfunction after falling from a tree referred to

our department by Urology clinic for Color Doppler Ultrasound examination. A pseudoaneurysm and an
associated arteriovenous fistula in the right corpus cavernosum is detected.

Conclusion: In case of a patient suffering from erectile dysfunction with blunt trauma history, vascular
causes have to be suspected and related imaging studies should be utilized.
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Posttravmatik Erektil Disfonksiyon Olgusu

Erektil disfonksiyon yaygin gérilen bir sorun olup prevalansi
farkh calismalarda %18.4-48.4 (1, 2) olarak belirtiimektedir.
impotans nedenleri vaskdiler, nérojenik, hormonal, psiko-
lojik, travma, iyatrojenik olarak gruplandirilabilir. 40 yas
altinda en sik erektil disfonksiyon nedeni travma olup arteri-
ojenik mekanizmalar 6n plana ¢ikmaktadir (3). Organik-psi-
kojenik ayrimini saglamada kullanilabilecek goérintileme
yontemleri nokturnal penil timesans testi, medikasyonlu
veya medikasyonsuz viziel seksuel stimllasyon testi ve
Renkli Doppler Ultrason gérintileme (RDUS)’dir. RDUS
vaskuler nedenlerin ortaya konulmasindan tercih edilecek
ilk modalitedir. Norolojik, hormonal ve psikolojik nedenlere
bagli erektil disfonksiyonda penil ultrasonografi (USG) ince-
lemelerinin tanisal yeri yoktur.

Penil arteriovendz fistul (AVF) nadir gérilen bir erek-
til disfonksiyon nedeni olup travmatik veya daha nadiren
konjenital olabilmektedir. Arterin daha proksimal yapila-
ra agilmasiyla olusan arteriyokavernoz fistil durumunda
ise yuksek akimli priapizm denen tablo olusur (4). Ylksek
akimli priapizmde penis kismi erekte olup agrisizdir. iskemi-
ye neden olmadigi igin acil midahale gerektirmez. Tedavisi
AVF ile benzerdir. Olgu sunumumuzda erektil disfonksiyon
ve agri sikayeti olan bir hastanin sonografik incelemesinde
rastlanan psddoanevrizmanin sonografik 6zellikleri ve olasi
patofizyolojisi aydinlatiimaya calisiimigtir.

OLGU SUNUMU

Yirmialti yasinda bilinen hastaligi ve operasyon Oykisu
bulunmayan erkek hasta uroloji poliklinigine erektil dis-
fonksiyon ve Valsalva manevrasiyla perine bolgesinde agri

<- Depth=3.28 cm

Sekil 1: B Mod Ultrasonografi - Penis transvers géruntisu -
Sag korpus kavernozumda lokalize beyaz ok ile isaretli diizgiin
sinirli anekoik yapinin igerisindeki kan akimi B mod géruntu-
stinde bile fark edilebilmekteydi.

sikayetiyle bagvurdu. Hastanin basvurudan on gin énce
yaklasik bes metre ylkseklikten agactan disme o6yku-
st vardi. Hasta dusmeyi takiben birka¢ gin makroskopik
hematurisi oldugunu ancak sonra kendiliginden duzeldigini
belirtti. Hasta dizuri tariflememisgtir.

Fizik muayenede skrotum olagan bulunup perineal bélgede
hematomla uyumlu distnilen sislik alan palpe edilmigtir.

Ultrasonografi incelemesinde sag korpus kavernozum-
da yaklasik 21x18 mm’lik psddoanevrizma vizualize edildi
(Sekil 1). RDUS’de lezyon icerisinde pstdoanevrizma igin
karakteristik ying-yang seklinde kan akimi oldugu goéruldu
(Sekil 2,3). Skrotum inferiorda ciltaltinda 20x5 mm c¢apa
ulasan organize hematom dustindiren ekojen icerikli kistik
olugum gérintilendi.

Hastanin testislerinde travmatik bulgu saptanmadi, yalnizca
mikrolitiazis ile uyumlu milimetrik ekojen odaklar izlendi. Sol
epididimde 10 mm ¢apinda insidental kistik lezyon izlendi.

TARTISMA

Ereksiyonun ilk safhasinda korpus kavernozumlardaki arteri-
ovendz anastomozlar kapanir. Prostatik néral plexus, helisin
arterlerin diz kaslarini inhibe ederek arterlerde dilatasyona
yol acar. Arteriyal akim hem sistolik hem de diastolik fazda
artar. Bu sekilde korpus kavernozumlardaki sinuslerde kan
gobllenmis olur. Sinuslerde artan basingla birlikte subtunikal
vendz pleksuslar basiya ugrar, vendz dénus azalr. Tunika
albugineanin gerilimesi emissar venleri de oklide ederek
vendz doniiste daha fazla azalmaya neden olur. interkaver-
nbz basincin artmasi penisi erekt duruma getirir (tam erek-
siyon fazi). Ayrica iskiyokavernéz ve bulbokaverndz kaslar
kasilarak ventz donlsu engellerler (rijid ereksiyon fazi) (5).

-- Depth=3.00 cmf

Sekil 2: Renkli Doppler Ultrasonografi - Penis transvers goérin-
tusl — Beyaz ok psddoanevrizmanin karakteristik gortntusu
olan ying-yang isaretini gosteriyor. Bu bulgu ¢evre dokular tara-
findan sinirlandirilan kanin girdapvari hareketinden kaynaklan-
maktadir.
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- Depth=3.00 cm

Sekil 3: Renkli Doppler Ultrasonografi — Sag korpus kaverozum
oblik gbruntisl — Beyaz ok ps6doanevrizmay gosteriyor.

Ps6doanevrimalarin kan akimi tek bir boyundan saglandigi
icin boyun bélgesinde sistol ve diastolle birlikte proba yak-
lasan ve uzaklasan, yon degistiren akim paterni izlenmesi
gerekirken takdim edilen hastada surekli proba yaklasan
akim izlenmesi lzerine yapinin drenajini saglayan vaskuler
bir yapiyla iligkili oldugu sonucuna varildi ve vendz yapiy-
la iligkilendirilen fistul trakti oldugu anlasildi. Fistll helisin
arterlerin kavernosal arterden dallanma noktalarindan prok-
simalde oldugu icin erektil uyarilar ile gergeklesen helisin
arterlerin dilatasyonu debilerini yeterince artirmamaktadir.
Helisin arterlerin debisi yeterince artmadigi icin korpus
kavernozumda bulunan sinislerde kan géllenmesi gercek-
lesmez ayrica arteriovendz fistul varligi strekli venéz drenaj
saglayip tunika albugineada basing artisina engel olmakta-
dir. Bu nedenle basing artisiyla vendz pleksuslari komprese
edecek etki ortadan kalkar. Ereksiyon fizyolojisindeki basa-
maklar bu sekilde devre disi kalir.

Erektil disfonksiyonda gérintileme teknikleri arasindan ult-
rasonografinin yetersiz kaldigi durumlarda kavernozografi
yapilabilir. Ozellikle arteriyel akimin yetersizligi nedeniyle
vendz sistemlerin incelenemedigi durumlarda faydali olmak-
tadir (6). Vendz kagak durumunda kavernozografi USG’ye
Ustln bulunmustur (7).

Penil travma hastasina Uretra yaralanmasi eglik edebilir. Bu
nedenle hastanin retrograd Uretrogramini gérmekte fayda
vardir. Hasta onam vermedigi i¢in inceleme yapilamamistir.

AVF olugsumu bildirilen vakalar agirlikla perine boélgesine
kint travmalar ile iligkiliyken erekt penis travmaya maruz
kaldiginda bildirilen vakalar penisi teskil eden yumusak
dokularin zedelenmesiyle gergeklesmektedir. Penil time-
sans esnasinda yasanan travma tunika albugineada rlp-
tire neden olabilir. Tunika albuginea rlptirinde yumusak
dokulari daha iyi gésteren manyetik rezonans géruntile-

meyi (MRG) tercih eden klinikler vardir (8). Ayrica riptur
durumunda USG’nin duyarhhginin disuk oldugu belirten
yayinlar bulunmaktadir (9). Kanaatimizce vaskuler yapilari
gercek zamanl gorintl veren RDUS ile, tunika albuginea
gibi fasyal yapilari MRi ile degerlendirmek gerekir.

iskemik priapizm ise patofizyolojik olarak bir tiir kompartman
sendromudur (10). Non iskemik priapizmden farkli olarak
timesans tamdir ve agrilidir. Sekel birakmamasi i¢in dort
saat icinde mudahale edilmelidir (11). Tedavisinde dncelikle
konservatif olarak irrigasyon denenmesi, timesans sagla-
namazsa intrakavernozal sempatomimetik enjeksiyonu,
basarisizlik durumunda cerrahi sant operasyonu énerilmek-
tedir (12).

Kavernozal psddoanevrizma ve AVF acil tedavi gerektir-
memektedir. Tedavide ilk secenek konservatif yaklagimdir.
Benzeri bir durum olan arteriokavernéz fistil vakalarinda
%60 spontan rezollsyon bildiriimistir (13). Konservatif teda-
vi olarak buz ile kompresyon denenebilir. Kavernozal arter-
de vazospazm indUklenip ps6doanevrizmanin pihtilasma
ile kapanmasi hedeflenir (14). Kavernozal psédoanevrizma
USG incelemesinde vizualize edilebilmis ise USG esliginde
kompresyon denenebilir (15).

Konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda girisim-
sel iglemlerden fayda goérebilmektedir. Psédoanevrizma
ve AVF’de vaskuler girisimsel radyoloji tedavi secenekleri
arasinda koil embolizasyon, kilifli stent yerlestirme, stent
yardimh koil embolizasyon ve transkateter aracili tikayici
madde uygulanmasi sayilabilir (16). Tikayici maddeler ara-
sinda otolog pihti kullanimi giderek yayginlik kazanmakta-
dir (10).

Takdim edilen hasta cerrahi miidahale yapiimak Gzere bir
baska merkeze refere edilmigtir. Hastanin sikayetlerinde
spontan regresyon olmamasina ragmen operasyon Oneri-
sini kabul etmemistir.

Tesekkiir

Yok.
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Cikar Catismasi

Calismamizda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Finansal bir destek yoktur.
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Etik Kurul Onayi ve Onam

Deneysel ve insan 6rnegi calismasi olmadigindan etik kurul
onayl gerekmemigtir. Hastadan ve yasal vasilerinden gerekli
s6zlU ve yazili onam alinmistir.

Hakemlik Siireci

Kér hakemlik slreci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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