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ILIAK ARTER RE " TS
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1988-1990 yiitart arasmda ‘klinifimizce takip ve tedavi eﬂile_n sekiz aortofemoral sistem ok-
lizyonu olan hastanin preoperatif ve postoperatif penil arter akimlar aragtiriimig, iliak arter yada
internal iliak arter kanlanmasnin, penil arter akimini aplamh olarak arttrdifs tespit edilmigtir.

Elde edilen bulgular ipiginda sortoliak bypassiar sonras1 geligen seksiiel problemlerin, Gzellik sem-
patik sistem travmasina bagi oldutu mcmdaylz. Bu nedenle, feml hastalarda paraaortik dissek-

siyonun daha tltlz yapilmast gerektiffine inamyoruz.
Anahtar Kel-:meim: . Empotans, balon anjioplasti

SUMMARY
THE ROLE OF ILIAC ARTERY RECONSTRUC'I'IONS ON PENIL ARTERIAL FLOW

Eight cases with mfemaral arterial occlumve disease were analysed for penile artery flow
before and after reconstruction. It is assessed that both surgical reconstruction of the iliac arteres
or selective balloon angioplasty of the internal iliac arteries improved the potent of the patients,
significantly. As a conclusion, most of the postoperative sexuel disfunctions were thoughy to be
due to paraaortic dissection so, e¢xtraanatomic bypass or thoracic descending aorta to femoral
artery bypass or mtu.ulaua paraaomc dissection recommended for fertile patients.

Key Word: Vasculogemc inpotance, interpal jliac artery, iliac artery ballon angioplasty.

GIRIS

Aortoiliak sistemin stenoz ve obstrii kmyonlarma bagh olarak meydana
gelen erektil disfonksiyon veya vaskulogemk empotans, ayr1 bir antite ola-
- rak degerlendirilmelidir(1). Bu tip hastalarda penil kan akimm azalmasina
baﬁh olarak erektil kapasue azalmaktadir. Burada norojenik, farmakolojik
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endokrin ve fizyolojik sebepler vaskiiler faktorlere eslik edebilir (2). Bu ¢a-
lismamizda, aortoiliak obstriiksiyon veya stenozu olan hastalarda, gerek
cerrahi ve gerekse anjioplastik olarak iliak arter kanlanmasindaki artis
sonucu penil kan akimindaki artig, basing 6lgiimii ve Doppler kayistlar ya-
pilarak degerlendirildi. Biitiin hastalarda penil brakiyal index (PBI) deki
% 15’in lzerindeki artig yaninda seksuel potensde de artig tespit edildi.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismada, Erzurum Devlet Hastanest ve Trakya Tip Fakiiltesi
Gogus Kalp Damar Cerrahis1 Kliniklerinde Nisan 1988 ve Aralik 1990 ta-
rithleri arasinda rekonstriiktif miidahale yapilan ve biribirini takip eden sekiz
hasta (Yaslar1 41 ile 74 arasi-ortalama 63) incelendi. Bes hastada bilateral
iliak comunis stenozu, ikt hastada Leriche tipi aortoiliak okliizyon, bir has-
tada bilateral iliak comunis obstriiksiyonu bulundu. Hastalarin hepsinde
uyluk ve kalga tip1 klodikasyon ve empotans sikayeti vard:. Biitiin hastalar,
sigara icmekteydi ve iki hastada hipertansiyon tespit edildi.

Biitiin hastalara preoperatif aortoperiferik anjiografi ¢ekildi. Ayrica
penil brakiyal index ve doppler ile flowmetrik ol¢limler yapildi. PTA uygu-
lanan iki hastaya, PTA sonrasi anjiografik tetkik ve stenoze segmente pull-
back yapilarak basing gradienti kalip kalmadig: kontrol edildi.

BULGULAR

Dort hastaya aortobifemoral, bir hastaya aorto sag femoral sol iliak
bir hastaya axillobifemoral bypass yapildi. 1ki hastada iliak komunislere
PTA uygulandi. Iki hastaya ise, peroperatif internal iliak arter anjioplastisi,
cerrahi prosediire ilave olarak yapildi.

Renal arterlerin hemen altindan itibaren, aortoiliak obstriiksiyonu olan
ve internal i1liak arterleri agik bulunan 41 yagindaki bir hastaya aortobife-
femoral bypass yapildi. Bu hastada preoperatif donemde penil arter basinci
ve trasesi, Olgiilebilir degerlerin altinda idi. Postoperatif donemde yapilan
Olgliimlerde, PBI 0.50 olarak bulundu. Kaydedilen penil akim trasesi akimin
artisin1 gostermektedir (Sekil 1).

Bilateral iliak komunis ve iliak interna stenozu olan 42 yasindaki hasta-
ya aortobifemoral bypass yapildi. Her 1ki iliak interna agizlarinda stenoz
vardi. Iliak komunisler tizerinde yapilan arteriotomi yoluyla anjioplasti ya-
pildi. Preoperatif donemde PBI 0.50 iken postoperatif donemde 0.58 bulun-
du. 9% 16’Iik bu PBI artis1, yapilan islemin penil kan akiminda yeterh artig
sagladigim1 gostermektedir (Sekil 2).
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sekil 1. Ameliyat Oncesinde, ol¢ilemeyecek kadar disik bir trase gosteren peni! arter akiminin
ameliyat sonrasi durumu, pulisatil bir akim trasesi ornefi goruliyor.

Bilateral ihiak komunis obstriiksiyonu ve sol iliak stenozu olan bir hasta-
ya bifurkasyon graftinin sag bacagi femoral artere, sol bacagy, sol iliak inter-
na-externa bifurkasyonu Uzerine anastomoze edilirken, sol internal iliak
artere peroperatif anjioplasti yapildi. Hastada preoperatif PBI 0.33 iken
postoperatif donemde 0.68 bulundu. Postoperatif dénemde ¢ekilen aorto-
periferik anjiografide sol iliak internada yeterli dilatasyon tespit edilmigtir
(Sekil 3).

Diger rekonstriiksiyon hastalarinda da penil arter akim artiginin anlam-
Ii olarak arttifn tespit edildi.
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atif balo 'aﬁjiop}atisi vapilan hastadaki trase ve PBI degisik-
likler1 goérultyor.

Sekil 2. internal iliak artere peroper

TARTISMA

Aortoiliak obstriiksiyon ve stenozlara bagh olarak internal iliak arter
akimmin azalmast sonucu erektil disfonkstyon veya vaskiilojenik empotans
meydana gelmektedir (1, 2, 3, 4). Boyle hastalarda yapilacak cerrahi miida-
haleler strasinda paraaortik sempatik pleksusda meydana gelen travma ile
empotans (zerinde olumsuz etki olacagindan bahsedilmekteyse de (I, 2,
3, 5), pleksusun 1y1 korundugu vakalarda, rekonstriiksiyon sonrasi, inter-
nal kan akmmi artisi, penil kan akimini da arttirmaktadir (2). Bu akim ar-
tis1, empotans lizerine belirgin bir sekilde etki etmektedir. Boyle hastalarda
internal iliak arter sistemi iyice degerlendirilmelidir. Iliak internada tespit
edilen stenoz i¢in anjioplasti, endarterektomi gibi miidahaleler gozden ge-

cirilmeli, internal iliak arter miimkiin oldugu kadar korunmaya ¢aligiilma-
lidir.

Aortoiliak bypasslar sonucu gelisen seksiiel problemlerin ozellikle
sempatik sistem travmasina bagh oldugu inancindayiz. Bu sebeple fertil
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Sekil 3. Aortik bifurkasyon grafti uygulanan bir hastanin ameliyat oncesi ve sonras: anpografileri

goriluyor. Sag internal thak arter tam tikah. solun ise proksimal dort cm’st tikali ve distalt acik.

Basarilh bor rekonstritksiyon ve bunu takip eden sol proksimal internal iliak arter. anjoplast
sonrast antegrad olarak doluyor.

hastalarda paraaortik disseksiyonun daha titiz yapilmas: gerektigine nani-
yoruz (6, 7). Ayrica, bu tip hastalarda anpioplastik mudahaleler uygun ol-
dugu takdirde denenmeli ve graft tasima riskini daha ileri tarihlere gétirme
sans1 elden birakilmamalidir. Sempatik sistem disfonksiyonunu onlemek
igin geng bir hastaya ekstraanatomik bypass diistinmek her ne kadar tartis-
labilir 1se de, boyle vakalara axillobifemoral veya daha dinamk olan tora-
sik desandan aortobifemoral bypass alternatifi unutulmamali, seksuel po-
tens konusundaki avantap hatirlanmahdir.
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