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Die venose Insuffizienz der Corpora cavernosa
als (Mit-)Ursache der erektilen Dysfunktion

C.G.Stief', W.F.Thon', H. Gall?>, W.Scherb?, D.Schnell', J. E. Altwein* und W. Bihren®

! Urologische Abteilung (Leitender Arzt: Dr. W. Thon, OSA) des Bundeswehrkrankenhauses Ulm

? Dermatologische Abteilung (Leitender Arzt: Prof. Dr. Rodermund, OTA) der Universitit Ulm

3 Neurologie und Psychiatrie (Leitender Arzt: PD Dr. Kriebel, OTA) des Bundeswehrkrankenhauses Ulm
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Venous insufficiency of the corpora cavernosa as
(additional) cause of erectile dysfunction

Summary. In 25-30% of the patients with erectile
dysfunction, venous insufficiency is the (additional)
reason for the erectile failure. Surgical procedures
and prognosis depend largely on the precice localisa-
tion of the pathological drainage. The venous leak-
age is proven and exactly localized by a multiprojec-
tional cavernosography, measurement of the main-
tainance flow and intracavernous pressure moni-
toring. The most reliable screening test for venous
erectile dysfunction is the intracavernous application
of a standardised vasoactive drug combination.

Zusammenfassung. In 25-30% der Patienten mit
erektiler Dysfunktion findet sich eine venose (caver-
nose) Insuffizienz der C.cavernosa als (Mit-)Ursa-
che der Erektionsstérung. Chirurgisches Vorgehen
und Prognose des operativen Eingriffes sind von ei-
ner genauen Lokalisation des pathologischen Ab-
flusses abhédngig. Durch die mehrprojektionale dy-
namische Cavernosographie mit Bestimmung des
Maintainance-Flow und intracaverngser Druckmes-
sung wird die venose Insuffizienz sicher nachgewie-
sen und genau lokalisiert. Als zuverldssige Screen-
ing-Methode der vendsen Insuffizienz hat sich die
SKAT-Testung bewihrt.

Eine Erektion mit voller Rigiditét beruht himodyna-
misch auf einem gegeniiber dem flacciden Zustand
vermehrten arteriellen Einstrom, besonders iiber die
Aa. profundae penis, in weitgestellte cavernose Sinus
und einem reduzierten vendsen Ausstrom (Abb.1)
[7]. Die begrenzte Dehnbarkeit der T. albuginea der
C.cavernosa und die Verzogerung des Blutabflusses
in der Rigidititsphase fithren zu intracaverndsen
Drucken von iiber 80 mm Hg [6, 14].

Der Abfluf3 der C. cavernosa erfolgt iiber 3 ver-
schiedene Venensysteme (Abb.2):

a) tiber die Vv. circumflexae, die im C. spongio-
sum entspringen und das C.cavernosum faBreifen-
formig umlaufen, in die Vv. dorsales penis superfi-
ciales und die V. dorsalis penis profunda,

b) tber die die Crura penis an der medialen
Oberseite drainierenden Vv. profundae penis (syn.
Vv. cavernosae),

¢) tiber viele kleinlumige Schwellkorperfisteln an
der Unterseite und Spitze der distalen C. caverno-
sum zum C. spongiosum oder zur Glans [1, 4] und
von dort tiber die V. dorsalis penis profunda.

Im Stadium der Detumeszenz erfolgt der Ab-
strom der Cc. cavernosa iiber weitgetffnete Venolen.
Wihrend der Rigiditdtsphase werden diese durch die
Relaxation der caverndsen Sinus komprimiert
(Abb.1). Aus diesem Grunde ist eine Kontrastmittel-
darstellung zum Nachweis einer vendsen Insuffi-
zienz nur in artifizieller Erektion aussagekriftig [8, 9,
13].

Physiologischerweise ist der Abstrom in artifi-
zieller Erektion so gering (ungefihr 40 ml/min) [3,
10], daB eine Kontrastmitteldarstellung der ableiten-
den Venen kaum bzw. nicht erfolgt. Im Falle einer
pathologischen Drainage der Cc. cavernosa, eines
,»venosen Lecks“ zeigt sich eine deutliche Kontra-
stierung des AbfluBweges.

Jj

Abb.1. Venose Drainage der Corpora cavernosa. azum plexus
vesiculo-prostaticus; bzur V. pudenda interna; c¢Shunts zum C.
spongiosum und zur Glans; diiber eine ektope Vene via V. puden-
da externa zur V. femoralis

<
e

N al

N
Abb2. Himodynamik der Erektion: Dilatation der Arterie, Rela-

xation der Sinus, Konstriktion der Venen. a= Arterie; s=Sinus;
v= Vene
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Tabelle 1. Cavernosographische Ergebnisse bei 96 Patienten mit
vendsem Leck als Ursache der erektilen Dysfunktion

Die pathologische Drainage erfolgte bei
89 Patienten iiber das Dorsum penis
35 Patienten liber ektope Venen
24 Patienten iiber Vv. profundae penis
6 Patienten iiber Shunts zwischen C. cavernosum und C.
spongiosum bzw. Glans
1 Patient iiber eine posttraumatische Fistel

Da sowohl operatives Vorgehen - dorsale Penis-
venenligatur [15], Spongiosolyse [5], V. profunda pe-
nis-Ligatur und Fistelverschlu3 - als auch Prognose
der venosen Chirurgie von der Lokalisation des ve-
nésen Lecks anhingig sind, ist eine genaue radiolo-
gische Diagnose der pathologischen Drainage not-
wendig.

Durchfiihrung der dynamischen Cavernosographie

Das linke C. cavernosum wurde ohne Lokalanaes-
thesie zur spateren Perfusion und Kontrastmitteldar-
stellung im proximalen Schaftdrittel lateral mit einer
19-G-Butterflykaniile punktiert. Die intracaverntse
Druckmessung erfolgte mit Hilfe einer in Schaftmit-
te des rechten C. cavernosum eingebrachten 30% G-
Einmalnadel, an die ein Druckwandler (Statham
Transducer)-Element angeschlossen war.

Zur Induktion der artifiziellen Erektion wurde
der Penis iiber eine Rollpumpe (Watson-Marlow 502
S) mit einem Flow von 300 ml/min nicht-heparini-
sierter, korperwarmer NaCl-Losung perfundiert.
Nach Erreichen einer artifiziellen Erektion wurde
der niedrigst mogliche Flow bestimmt, der eine volle
Rigiditat unterhdlt. War 90 s nach Beginn der Perfu-
sion keine volle Rigiditit erreicht, wurde diese we-
gen einer moglichen Kreislaufbelastung abgebro-
chen (infundiertes Volumen bis zu diesem Zeitpunkt
450 ml) und tber die leigende Butterflykaniile 2 ml
SKAT-Losung (15mg/ml Papaverinhydrochlorid
und 0,5mg/ml Phentolaminmethansulfonat) intra-
cavernds injiziert. Nach einer Wartezeit von
10-15min war die sinusoidale Relaxation des
Schwellkérpers so weit eingetreten, da3 schon mit ei-
ner relativ geringen Fluf3rate eine volle Erektion er-
reicht wurde.

In artifizieller Erektion wurde der Penis mit ei-
nem nicht ionischen Kontrastmittel (Ultravist-®
300*) perfundiert und der venose AbfluB3 in 3 Projek-
tionen dargestellt:

1. AP, Penis iber den rechten Oberschenkel
schriag nach unten zeigend unter Vermeidung peno-
ossarer Uberlagerungen; Bildfolge 1 Bild/2ss, 8 Auf-
nahmen mit der 100 mm Kamera,

2. halbseitlich, Patient um ca. 45° um die Ké&rper-
lingsachse gedreht, Einblendung auf den proxima-
len Schaft-Crura-Bereich,

* Schering AG Berlin-Bergkamen
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Abb.3. a Normalbefund, AP. bPathologische Drainage iiber
dem Plexus vesiculo-prostaticus, AP. ¢ Pathologische Drainage
tiber dem Plexus vesiculo-prostaticus(=p)und die Vv. pudendae in-
ternae (%), AP

3. AP, Kippung der Rontgenréhre um 15° krani-
alwirts, Einblendung des Ubergangs Peniswurzel-
Crura.

Zur Erniedrigung der gonadalen Strahlenbela-
stung wurde routinemaBig eine Hodenschutzkapsel
aus Bleigummi angewandt. In der Literatur wurden
als Normwerte fiir den Maintainance-Flow durch-
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Abb.4. a Normalbefund. b Shunts zwischen C. cavernosum und Glans/C. spongiosum

schnittlich 40 ml/min bei individuellen Schwankun-
gen von 20-90ml/min angegeben [3, 10]. Diese
FluBwerte zum Erhalt der artifiziellen Erektion wur-
den in einer Kontrollgruppe von 12 normal potenten
Minnern bestétigt (X =46 ml/min).

Ergebnisse

Von Februar 1985-Dezember 1986 wurden 335 Pati-
enten mit erektiler Dysfunktion multidisziplinir un-
ter Einschluf3 der SKAT-Testung beziiglich der Ursa-
chen ihrer Erektionsstorung abgeklart [2, 12]. Insge-
samt fand sich bei 96/335 Patienten (28,6%) in der
dynamischen Cavernosographie ein vendses Leck
als (Mit-)Ursache der erektilen Dysfunktion. Bei
23 Patienten konnte eine artifizielle Erektion durch
einen Flow von bis zu 300 ml/min nicht erreicht wer-
den. Der durchschnittliche Maintainance-Flow der
ibrigen Patienten betrug 179 ml/min bei individuel-
len Schwankungen von 85-300 ml/min. Cavernoso-
graphisch wurden bei 96 Patienten 162 pathologi-
sche AbfluBwege festgestellt.

Bei 89/96 Patienten fand sich eine pathologische
Drainage tiber das Dorsum penis (Abb.3b und 6b).
Bei 7 Patienten erfolgte die pathologische Drainage
lediglich iiber eine V. dorsalis penis superficialis
(syn: ektope Schwellkdrpervene) in die V. pudenda
externa, bei 1 Patienten mit Zustand nach traumati-
scher Beckenringfraktur und komplettem Harnréh-
renabril war eine posttraumatische venose Fistel
Mitursache der erektilen Dysfunktion (Abb. 8).

Bei 6/96 Patienten (6,2%) stellte sich eine Kon-
trastmittelanfarbung der Glans {iber abnorme
Schwellkorperfisteln dar (Abb. 4b); bei 2 dieser Pati-
enten entwickelte sich dieser Befund erst nach der
dorsalen Penisvenenligatur. Normalerweise zeigte
sich eine réngenologische Darstellung des C. spon-

giosum und der Glans ca. 30 s nach Beginn der Kon-
trastmittelperfusion. Bei den Patienten mit abnor-
men Shunts kontrastierte sich der Harnréhren-
schwellkorper bereits nach 6-12s.

Bei 24/96 Patienten (25%) bestand eine komple-
xe vendse Insuffizienz mit abnormem Abfluf} iiber
die dorsalen Penisvenen sowie die Vv. profundae pe-
nis (Abb.3c und 6c). Ektope Venen fanden sich bei
35/96 Patienten (36,4%) (Tabelle), davon bei 28 Pati-
enten in Verbindung mit einer pathologischen Drai-
nage liber die Vv. dorsales penis profunda und su-
perficiales.

Diskussion

Die dynamische Cavernosographie ist eine invasive
Untersuchungsmethode, die bei begriindetem Ver-
dacht auf das Vorliegen eines vendsen Lecks durch-
gefiihrt werden sollte. Erste Hinweise auf eine veno-
se Genese der erektilen Dysfunktion liefert die
Anamnese. Die meisten Patienten berichten, daf3 un-
abhingig von Situation oder Partner regelméafig nur
eine Tumeszenz, nicht jedoch eine geniigende Rigidi-
tét, zur Intromission eintritt. Andere Patienten geben
an, dal3 zwar eine volle Erektion erreicht wird, die
notige Rigiditédt aber innerhalb von Sekunden nach-
lasse. Einige Patienten berichteten iiber ein Nachlas-
sen der Erektion bei bestimmten Beinbewegungen
(Differentialdiagnose: pelvic-steal-Syndrom), ande-
re wiederum iber eine Verstirkung in bestimmten
Korperhaltungen. Erste objektivierbare Hinweise er-
geben sich wahrend der Doppleruntersuchung nach
intracavernoser Injektion vasoaktiver Substanzen,
wenn sich neben der Erh6hung des arteriellen Ein-
stroms ein persistierender, deutlicher venGser Ab-
strom im Penisschaftbereich nachweisen lieB3.

Als zuverldssige Untersuchungsmethode zur Er-
kennung eines vendsen Lecks erwies sich die SKAT-
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Testung: bei 67/69 Patienten, bei denen durch die in-
tracaverndse Injektion von 3ml Lésungsgemisch
(entspricht 45 mg Papaverinhydrochlorid und 1,5 mg
Phentolaminmethansulfonat) keine komplette Erek-
tion induziert werden konnte, zeigte sich in der dyna-
mischen Cavernosographie eine pathologische Drai-
nage der C. cavernosa.

Virag [13] und Porst [11] bestimmten als weitere
Parameter zur Quantifizierung der vendsen Insuffi-

Abb.5. Spongiosogramm

C.G.Stief et al.: (Mit-)Ursache der erektilen Dysfunktion

zienz die ,,FluBmenge zum Erreichen einer vollen
Erektion“. Dazu perfundieren sie den Penis iiber be-
stimmte Zeitintervalle mit jeweils steigenden FluBra-
ten - Virag beginnt z. B. mit 50 ml/min iiber 3 min.
Diese GroBe ist abhingig vom Volumen des Penis,
vom Spannungszustand des Schwellkorpergewebes
und der Hohe des physiologischen und pathologi-
schen vendsen Ausstroms. Da es zudem wegen ho-
her Infussionsmengen héufig zu erheblichen Kreis-
laufbelastungen kommen kann, halten wir die allei-
nige Bestimmung des Maintainance-Flow zur Beant-
wortung der therapierelevanten Fragen fiir ausrei-
chend.

In der Projektion 1 ist eine evtl. pathologische
Drainage tiber das Dorsum penis meist schon nach
4-8s zu erkennen (Abb.3a, b). Shunts zwischen C.
cavernosum und C. spongiosum oder Glans sind als
pathologisch zu werten, falls die Glans innerhalb
12s nach Beginn der Kontrastmittelperfusion ein-
deutig darzustellen ist (Abb.4a, b). Dabei ist eine re-
trograde Anfiarbung der Glans iiber die V. profunda
penis auszuschlieen.

In AP-Projektion sind die AbfluBwege der C. ca-
vernosa iiber den Plexus vesiculo-prostaticus und die
Vv. pudendae internae gut darstellbar, doch kann
wegen der bestehenden Verbindungen dieser nicht
auf den Ursprung der pathologischen Drainage - sei

Abb.6. a Normalbefund, halbseit-
lich. b Pathologische Drainage iiber
den Plexus vesiculo-prostaticus,
halbseitlich. ¢ Pathologische Drai-
nage liber den Plexus vesiculo-pro-
staticus(wp)und die Vv. pudendae in-
ternae (%), halbseitlich
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Abb.7. Die Kippung der Rontgenrdhre um 15° kranialwirts erleichtert die Differenzierung der pathologisch drainierenden dorsalen Ve-

nen. - Abb.8. Posttraumatische vendse Fistel, halbseitlich

es iiber das Dorsum penis, sei es {iber die Vv. profun-
dae penis - geschlossen werden. Dies wird durch ein
Spongiosogramm mit Kontrastmittelaussparung der
C. cavernosa verdeutlicht (Abb. 5): via V. dorsalis pe-
nis profunda fliet das Blut sowohl in den Plexus ve-
siculo-prostaticus als auch in die Vv. pudendae inter-
nae. Durch die Projektion 2 ist eine eindeutige
Beurteilung des pathologischen Abflusses aus den C.
cavernosa moglich (Abb. 6a-c).

Erfolgt der vermehrte Abstrom sowohl iiber die
V. dorsalis penis profunda als auch iiber verschiede-
ne Vv. dorsales penis superficiales, ist eine Differen-
zierung in AP-Projektion oft nicht méglich. Die Pro-
jektion 3 erleichtert das Vorgehen der dorsalen
Penisvenenligatur durch die Differenzierung der ver-
schiedenen pathologisch drainierenden dorsalen Ve-
nen (Abb.7).

Aus operationstaktischer Sicht lassen sich pathologi-
sche Drainagebedingungen der C. cavernosa in 4 Ty-
pen unterscheiden:

1. tiber dorsale penile Venen zum Plexus vesicu-
lo-prostaticus und teilweise zu den Vv. pudendae in-
ternae; gelegentlich iiber eine V. superficialis (syn:
ektope Schwellkorpervene) zur V. pudenda interna,

2. uiber die Vv. profundae penis zu den Vv. pu-
dendae internae und teilweise zum Plexus vesiculo-
prostaticus,

3. iiber dilatierte physiologische Shunts zwischen
dem C. cavernosum, besonders im distalen Drittel
und der Glans und/oder dem C. spongiosum,

4. posttraumatische oder iatrogene vendse Fi-
steln.

Seit Mai 1986 wurde bei 36 Patienten mit veno-
sem Leck im AnschluB an die dynamische Caverno-
sographie eine Pharmako-Cavernosographie durch-
gefiihrt. 10 Minuten nach Injektion von 2 ml SKAT-
Losung tlber die liegende 19-G-Butterfly folgte
die erneute Bestimmung des Maintainance-Flows
(MFy)) mit anschlieBender rontgenologischer Kon-
trastmitteldarstellung des ven6sen Abflusses. Bei ei-

£l

nem normal potenten Kontrollkollektiv (n=38) fand
sich ein MF; von 4-14ml/min (X =7 ml/min).
5/36 Patienten wiesen in der Pharmako-Cavernoso-
graphie kein vengses Leck mehr auf, bei 31 Patienten
wurde das Ergebnis der dynamischen Cavernosogra-
phie bestitigt.

Welches der beiden Verfahren zur Untersuchung
des cavernosen Outflows am zuverldssigsten die
therapierelevanten Fragen beantwortet, werden die
Langzeitergebnisse der penilen Venenchirurgie zei-
gen.

Danksagung. Hernn W. Buck und Frau U. Pickl fiir die unerlaBli-
che Hilfe bei Vorbereitung und Durchfithrung der Cavernosogra-
phien.
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