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Izole penil arter stenozu olan erektil disfonksiyonlu
hastalarda balon anjiyoplastinin bir yillik klinik ve
goruntiileme sonuclar: PERFECT calismasi

Wang TD, Lee WJ, Yang SC, et al.
J Endovasc Ther. Sep 14, 2016

Erektil disfonksiyon (ED) kardiyovaskiler sorunlarin
baslamasindan ortalama 3 yil 6nce meydana gelebilir. Ya-
kin zamanda yapilan gérintiileme calismalar 50 yas Uze-
rinde olan ED’li hastalarin %70—80’inde ilio-pudendal-pe-
nil arteriyel sistemde ED ile iliskili olmak tizere obstriiktif
lezyonlar oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular ED’nin
patogenezinde arteriyel yetersizligin rol aldigini destekle-
mektedir. Arteriyojenik ED’li olgularda obstriiktif lezyonla-
rin %40—50’sinin pelvik arteriyel sistemde lokalize oldugu
belirtilmistir. Penil arter ve dallarinin ¢apr <2 mm olarak
bilinmektedir. Bu durum stent kullanimini engellemekte-
dir. Yine, kicik damarlarin anjiyoplastisinin diger vicut
organlarinda restenoz agisindan sorun olusturdugu duiisi-
nilmektedir. Buna gére, balon anjiyoplasti sonrasi penil
arter butanligunin degerlendirilmesinin dnemli olacagi
dustnulebilir. Bu calismada anjiyoplastiyi takiben 8. ayda
bilgisayarli tomografi ile penil arter ve dallarinin 6zellikleri
degerlendirilmistir.

Aralik 2012 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda ED’si
olan 20 yas Uzeri olgular prospektif olarak degerlendiril-
mistir. Erektil disfonksiyon, IIEF-5 skor sistemi ile deger-
lendirilmistir. Buna gore IIEF skoru <7 olanlar siddetli ED,
8—11 olanlar orta derece ED, 12—16 olanlar hafif-orta ve
17—210lanlar ise hafif ED olarak kabul edilmistir. Anatomik
dahil edilme kriteri ise pelvik BT'de penil, kavernozal ya da
dorsal penil arterlerde tek tarafli 2%70 darlik ile iki tarafli
2%50 darlik olmasi olarak kabul edilmistir. Bu calismada
BT degerlendirmeleri en az 10 yillik deneyimi olan iki ayri
gozlemci tarafindan hasta bilgilerine sahip olmadan yapil-
mustir. Girisim internal pudendal arterin 5F kateter ile se-
lektif olarak ortaya konulmasinin ardindan kilavuz kateter
atilmasini takiben yapilmistir. Calismaya alinan olgularin

sadece 11’ine baslangicta penil Doppler USG yapilmis ve
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bu olgularda pik sistolik velosite <35 cm/sn olarak saptan-
mis ve vendz kagagin olmadig1 gézlenmistir.

Calismada teknik basari 34 lezyon i¢in %91 (n=31) ola-
rak saptanmistir. Kullanilan kateterin maksimum capi 1.5
mm olarak Sl¢lilmustir. Pelvik BT ile invaziv anjiyografi
karsilastirildiginda stenotik lezyonlarin sayi ve lokalizasyo-
nu iliskili bulunmustur. Ortalama lezyon uzunlugu 4.3+5.7
mm saptanmis olup bu uzunluk islem 6ncesi 11.12+9.04
mm olan uzunluktan anlamli olarak daha kisa olarak tespit
edilmistir. Olgularin %50’sinde lezyonlarda yeniden darlik
goruldiugu tespit edilmistir. Yeniden darlik gelismeyenler-
de pik sistolik akim takiplerde >35 cm/sn olarak saptan-
mustir. [IEF skorlar ise 12. ayda baslangi¢ degerlerine goére
4.6 puan artmistir. Takiplerde 12. ayin sonunda 22 olgu-
nun 11’inde IIEF dizelmesinin devam ettigi saptanmuistir.
Takipler sonunda anlamli klinik diizelme gosteren olgu-
larin géstermeyenlere gore daha gencg oldugu (56.7£4.0
yila karsilik 65.2%8.2 yil) ve yeniden darlik oranlarinin daha
diistik oldugu saptanmustir (%27’ye karsilik %91). Bu calis-
manin sonunda 3 énemli mesaj verilmektedir. Buna gore
darlik nedeniyle penil arteriyel balon anjiyoplasti yapilan
ve fosfodiesteraz tip 5 inhibitorlerine yanit vermeyen ED’li
olgularda 12. ay sonunda %50’sinde strdurulebilir bir ba-
sarinin oldugu belirtiimektedir. ikinci olarak yeniden darlik
oranlarinin koroner balon anyjiyoplasti yapilan olgularla
benzer oldugu belirtiimektedir. Yeniden darlik oranlarinin
baslangic darlik derecesi ile iliskili oldugu belirtiimektedir.
Uclincii olarak erektil fonksiyonlardaki stirdiirilebilir di-
zelmenin yeniden darlik oranlan ile iliskili oldugu bildiril-
mistir.
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