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CAVERNOSOGRAPHY AND TREATMENT OF VENOUS IMPOTENCE
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Abstract — Venous impotence is now recognized as a common cause of male impotence. lohexol 300 has been
used for cavernosography which provides precise anatomical and physiological information in patients with
venous impotence. This information is of enormous value to the interventional radiologist in planning transluminal
penile venoablation. As of March 1989, 11 patients had cavernosography. Percutaneous transluminal venoablation
was performed in two patients. Both are classified as cured.
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Uvod — Znanje o erektilni impotenci smo v
zadnjem €asu izpopolnili, saj smo Se pred nekaj
leti menili, da je S5 %.motenj psihogene narave,
medtem ko novejSe raziskave Booksteina (1),
Viraga (3), Fitzpatricka (2, 9) in Courtheouxa
kazejo, da je psihogene motnje manj kot 50 %
primerov.

Pri zdravljenju moramo najprej opredeliti na-
ravno impotence (organska, psihogena). Pri bol-
nikih z organsko erektiino motnjo posumimo
predvsem na vaskularni vzrok, saj je ta najpogo-
stejsi (1). Kavernozografija je metoda izbora za
ugotavljanje venske erektilne impotence (1, 2, 3,
4). Nenormalni venski odtok zdravimo kirusko (5,
6) ali z metodo intervencijske radiologije — embo-
lizacijo (4, 7).

Material in metode — V letu 1989 smo ambu-
lantno pregledali 11 bolnikov z erektilno impoten-
co. Vsi bolniki so imeli predhodno opravljen test
intrakavernozne aplikacije papaverina ali prosta-
glandina, ki dobro lo¢i zilni od drugih vzrokov
impotence. Uporabili smo rentgensko kavernozo-
grafijo z neionskim kontrastnim sredstvom Omni-
paque 300. .

Pod sterilnimi pogoji smo uvedli iglo s podalj-
Skom v kavernozno telo in injicirali 200 ml kon-

trastnega sredstva s hitrostjo 2 ml/s. Preiskavo
smo opravilina Siemensovem rentgenskem apa-
ratu za digitalno subtakcijsko arteriografijo. Doku-
mentirali smo stopnjo erekcije ter prisotnost ozi-
roma odsotnost venskega odtoka. Slikali smo v
AP in obeh polstranskih projekcijah.

Pri dveh bolnikih smo diagnosti¢ni postopek
povezali z zdravljenjem. Veno dorsalis smo em-
bolizirali z »detachable« baloncki. Na korenu
uda smo napravili manjSo vreznino in pod kon-
trolo rentgenske diaskopije uvedli v veno dorsalis
penis plasticni nastavek, ki je omogocal nemo-
teno menjavo katetrov. Pred in po embolizaciji
smo napravili venografijo z lohexolom 350.

Diagnosticni in terapevtski poseg smo opravili
v lokalni anesteziji.

Rezultati — Na Institutu za rentgenologijo v
Ljubljani smo napravili kavernozografijo 11 mo-
Skim z erektilno impotenco. Starost bolnikov je
bila v povprecju 27 let. NajmlajSi bolnik je imel 18
in najstarejsi 55 let. Pri devetih bolnikih smo
ugotovili vensko insuficienco. Najpogosteje smo
opazili neprestan odtok skozi globoko dorsalno
veno penisa (slika 1). Rezultati so prikazani v
tabeli 1.
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Slika 1 — Nenormalen, neprestan odtok krvi skozi
globoko dorzalno veno penisa (puscica).
Fig. 1 — Abnormal venous leakage of the deep dorsal
vein (arrow).

Tabela 1 — Mesto normalnega venskega odtoka pri

kavernozografiji
Table 1 — Site of cavernosal leakage depicted by
cavernosography
Mesto Odtok
Location Leakage
Globoka dorzalna vena
Deep dorsal system 9
Kavernozni veni
Cavernous system 6
Bulbarni veni
Spongiosa system 5
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Pri dveh bolnikih z erektilno impotenco zaradi
neprestanega venskega odtoka skozi globoko
dorzalno veno smo napravili embolizacijo vesiko-
prostaticnega pleksusa s pristopom skozi glo-
boko dorzalno veno. Oba imata sedaj primerno
erekcijo uda in normalen spolni odnos.

Kvaliteto slikanja (kontrastne opacifikacije Om-
nipaque 300) smo ocenjevali z onako odli¢no,
dobro in zadovoljivo. V devetih primerih je kvali-
teta slike dobila oznako odli¢no.

Prikaz bolnika — Normalno razvit mlajsSi moski
(24 let) je tozil za vecletno impotenco. Tezave so
se pojavljale postopno z vedno pogostejSim neu-
spehom pri spolnem odnosu. Menjava partnerja
ni prinesla uspeha. Bolnik je povedal, da so bile
jutranje erekcije vedno redkejSe. Pri bolniku je bil
napravljen test z intrakavernoznim injiciranjem
papaverina. Bolnik po injekciji papaverina ni do-
segel erekcije, kar je bil dokaz zilne motnje.
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Posumili smo da je vzrok spolne nezmoznosti
uhajanje venozne krvi iz spolnega uda. Oprav-
liena je bila kavernozografija, ki je pokazala
neprekinjeno uhajanje kontrastnega sredstva
preko globoke dorzalne vene v vesikoprostati¢ni
pleksus (slika 2). Odlo¢ili smo se za zdravljenje

Slika 2 — Viden je prikaz vesikoprostaticnega pleksusa,
ki se polni preko globoke dorzalne vene (puscica).
Fig. 2 — There is opacification of the prostatic plexus by
the deep dorsal vein (arrow).

z embolizacijo vesikoprostaticnega pleksusa. V
venski sistem smo vstopili z metodo po Seldin-
gerju. V vene smo vstavili Stiri »detechable«
baloncke, ki so povsem onemogocili odtok krvi iz
dorzalne vene (slika 3). Bolnik ima tri mesece
normaine erekcije in je sposoben normalnega
spolnega odnosa.

Diskusija in zakljuéek — Vzrok erektilne impo-
tence je psihicni ali organski. Organski vzroki
impotence so lahko nevrogeni, hormonski ali
zilni. Bookstein in sod. so dokazali organski
vzrok impotence v 50 in ve¢ odstotkih primerov.
Med organskimi vzroki impotence je bila v njihovi
skupini bolnikov venska impotenca najpogo-
stejSa in sicer v 30-40 % primerov (1).

Erekcijo penisa omogoca relaksacija gladkega
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Slika 3 — Baloncki v izhodu globoke dorzalne vene v
vesikoprostaticni pleksus.

Fig. 3 — The ballons were positioned in the deep dorsal
vein behind the prostatic plexus.

cija povzroCi povecanje dotoka arterijske krvi in
zmanjSanje odtoka venske krvi. Lakune se izpol-
nijo s krvjo in penis nabrekne. Normalno so med
erekcijo glavne odto¢ne vene zaprte. Ker je
vezivna ovojnica kavernoznih teles neelasticna
ud otrdi in pritisk v udu preseze sistolicni arterijski
pritisk, kar zaustavi dotok krvi v kavernozna
telesa. Ceprav ves mehanizem $e ni povsem
poznan je o€itno, da sistem erekcije deluje le v
primeru venske zapore. Zato vsaka napaka v
venskem sistemu vodi v zmanjSanje erektilne
sposobnosti bolnika (4). Najpogosteje uhaja ven-
ska kri skozi globoko dorzalno veno penisa in
skozi krake kavernoznih teles.

Indikacija za kavernozografijo je sum, da je
vzrok za spolno nezmoznost uhajanje venske
krvi iz spolnega uda. Bolnik mora imeti pred
rentgensko preiskavo opravljen papaverinski
test, ki je pri bolnikih z vensko insuficienco
negativen. Vec avtorjev priporo¢a kombinacijo
papaverinskega testa s kavernozografijo (1, 4,
7). Pri nasih bolnikih smo naredili le kavernozo-
grafijo, kjer v primeru venske insuficience vidimo
uhajanje kontrastnega sredstva, medtem ko nor-
malen moski doseze erekcijo. Kavernozografija
nam poda anatomske razmere in to€no prikaze
veno ali vene skozi katere uhaja kontrastno
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sredstvo, kar je izhodiSCe za kirurSki poseg ali
poseg intervencijske radiologije.

Rentgenska preiskava in intervencijski poseg
sta varna, komplikacije so izjemno redke (4, 7).
To potrjujejo tudi nase izkusnje. Do sedaj nismo
imeli komplikaciji ne pri rentgenskem pregledu,
kot tudi ne pri intervencijskem posegu. Avtorji (4,
7) navajajo, da je rezultat embolizacije za bolnika
ugoden v priblizno 70 %. To potrjujejo tudi nase
zacetne izkusnje. Oba bolnika, ki smo ju zdravili
dosezeta primerno erekcijo in imata normalen
spolni odnos.

Povzetek

Venska erektilna impotenca je najpogostejsi vzrok
mosSke impotence. Za Studij anatomskih in fizioloSkih
podatkov pri bolnikih z vensko impotenco smo porabili
kavernozografijo z lohexolom 300. Te informacije so
pomembne in so izhodiS¢e za planiranje intervencij-
skega posega transluminalne embolizacije ven spol-
nega uda.

V letu 1989 smo s kavernozografijo pregledali 11
bolnikov. Pri dveh smo napravili transluminalno emboli-
zacijo ven spolnega uda. Oba bolnika sta ozdravljena.
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