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Die Diagnose des venosen Lecks als Ursache von Erektionsstorungen

Experimentelle Grundlagen und praktische Schlufifolgerungen

C.G.Stief"- 2, W.Diederichs> 3, C.Persson-Jiinemann'- ¢, U. Wetterauer" 2, T. Lue? und E.Tanagho?

! Urologische Abteilung, Universititskliniken, Freiburg, Bundesrepublik Deutschland

2 Department of Urology, UCSF, San Francisco, USA

3 Urologische Abteilung, Marienhospital, Herne, Bundesrepublik Deutschland
4 Urologische Klinik, Stidtische Krankenanstalten, Mannheim, Bundesrepublik Deutschland

Experimental study on the diagnose
of venogenic impotence

Summary. An experimental study was done in ten
dogs and eight monkeys to evaluate the accuracy of
dynamic and pharmacologic cavernosometry and
cavernosography in the diagnosis of venogenic im-
potence. Our findings show that erection induced by
saline perfusion comes about because the penile ve-
nous outflow capacity is exceeded. Thus, the cavern-
ous occlusive mechanisms are not activated. Caver-
nosography in induced erection always demon-
strated the entire cavernous venous system. How-
ever, cavernosometry after pharmacologic cavern-
ous smooth muscle relaxation provides useful diag-
nostic information. Similarly, cavernosography after
pharmacologic cavernous smooth muscle relaxation
proved to be useful for the identification of abnor-
mally draining veins.

Zusammenfassung. In einer tierexperimentellen
Studie an 10 Hunden und 8 Affen wurde unter-
sucht, ob die dynamische Kavernosometrie und
-graphie oder die Pharmako-Kavernosometrie und
-graphie geeigneter in der Diagnostik des vends-ka-
verndsen Abstroms ist. Es zeigte sich, daB} die artifi-
zielle Erektion durch Kochsalzperfusion auf einem
Uberschreiten der penil-vendsen Drainagekapazitit
zuruckzufiithren ist und nicht auf einer Aktivierung
der kaverndsen VerschluBmechanismen beruht. Sie
ist somit unphysiologisch. Aufgrund unserer Er-
gebnisse wird die Diagnostik des (pathologischen)
venos-kavernosen Abstroms ermoglicht durch die
Bestimmung des Maintenanceflow nach vorheriger
medikamentdser kaverndser Relaxation (Pharmako-
Kavernosometrie). Die anatomische Lokalisation
des vendsen Lecks sollte ebenfalls nach kaverndser
medikamentdser Relaxation und anschlieBender
Kontrastmittelperfusion der Schwellkorper erfol-
gen.

Schliisselworter: Penile Erektion - Vendses Leck,
Diagnose - Pharmako-Kavernosometrie - Pharma-
ko-Kavernosographie

Schon im 17.Jahrhundert zeigte Graaf, dal die Per-
fusion der Arteriae iliacae eine penile Erektion her-
vorruft [4]. Ahnliche Untersuchungen veranlaBten
Newman 1964 zu der Hypothese, dal} eine Verringe-
rung des kaverndsen Abstroms eine entscheidende
Bedeutung zum Erreichen und zum Erhalten der
penilen Erektion zukomme [7]. 1978 fiihrte Virag die
artifizielle Erektion durch direkte kavernose Perfu-
sion mit physiologischer Kochsalzlgsung in die Dia-

Intrakavernoser

Artifizielles
Leck

Perfusion

Abb. 1. Diese Abb. zeigt den Versuchsaufbau beim Affen; der
Versuchsaufbau beim Hund ist identisch. In den proximalen
Schwellkorper wurde eine 21-G Kaniile zur Druckableitung ein-
gebracht, die kavernose Perfusion geschieht iiber eine 21-
G Kaniile im distalen Corpus cavernosum. Das artifizielle Leck
wurde durch eine groB8lumige 19-G Kantile, die mit einem Drei-
wegehahn versehen war, im distalen Schwellkorperbereich ge-
schaffen. Zur Stimulation der nn. erigentes wurden diese mit einer
bipolaren Elektrode versorgt, welche mit einem Neurostimulator
verbunden war
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Abb. 2a-c. Dieintrakaverndsen Drucke bei den jeweils applizier-
ten FluBraten werden schematisch dargestellt: a Stindig erhohte
FluBraten (3,82 ml/min), nachdem der intrakavernose Druck die
Plateauphase erreichte. b Stindig erhéhte FluBraten, nachdem
der intrakavernose Druck auf den Ausgangswert gefallen war.
¢ Anfinglich hohe Perfusionsraten (26,74 ml/min)

gnostik von Erektionsstorungen ein [11]: Der Penis
wurde mit stidndig steigenden FluBraten perfundiert,
bis ein intrakaverndser Druck von etwa 80 mm Hg
erreicht wurde. Die niedrigste Fluf3rate, die zum Er-
reichen der vollen Erektion notig war, wurde Induk-
tionsflow genannt. Die niedrigste FluBrate zum
Erhalt der Erektion wurde Erhaltungs- oder Main-
tenanceflow genannt. Virag postulierte, da} der
Quotient aus Induktions- und Maintenanceflow ein
Parameter zur Beurteilung des kaverndsen Abstroms
sei (Kavernosometrie). AnschlieBend erfolgte zur
Darstellung der abnorm drainierenden Venen in
voller Erektion die kavernose Kontrastmittel-Perfu-
sion (Kavernosographie).

Diese ,,dynamische Kavernosographie* genann-
te Untersuchungsmethode markierte lange Zeit den
Goldstandard in der Diagnostik eines vermehrten
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kavernodsen Abstroms als Ursache von Erektionssto-
rungen [2, 8, 9]. 1986 publizierte Lue die Durchfiih-
rung der Kavernosometrie und -graphie nach der in-
trakaverngsen Injektion von Papaverin (,,Phar-
mako-Kavernosometrie“ und ,,Pharmako-Kaverno-
sographie*) und postulierte, da3 durch die zusitzlich
erreichte Relaxation der kaverndsen glatten Musku-
latur eine physiologischere Untersuchungssituation
gegeben sei [6].

Ziel unserer Untersuchungen war es, diejenige
Untersuchungsmethode des kavernosen Abstroms
zu bestimmen, die nach dem heutigen Wissensstand
zuverldssige und reproduzierbare Ergebnisse erwar-
ten 148t. Dies war insbesondere notwendig, da pro-
spektive Untersuchungen zeigten, dafl dynamische
und pharmakologische Kavernosometrie und Ka-
vernosographie beim selben Patienten verschiedene
Ergebnisse zeigen konnen [10].

Material und Methoden

Kavernosometrie

Zur Untersuchung der cavernosometrischen Parameter wurde
eine Studie an 10 Hunden durchgefiihrt. Der Hund wurde als Ver-
suchstier gewdhlt, da es bei der Erektion dieses Tieres nur unwe-
sentlich zur penilen Tumeszenz kommt und so die Erektionsant-
wort direkt in Rigiditdt umgesetzt wird. Den Versuchsaufbau
verdeutlicht Abb. 1.

Zur Induktion einer artifiziellen Errektion mit einem intraka-
verndsen Druck von 110 cm H20 wurde ein Schwellkérper (die
Schwellkorper sind beim Hund vollstiandig getrennt) bei 5 Tieren
(Nr.1 bis S) mit 37 Grad Celsius warmer, physiologischer Koch-
salzlosung perfundiert. 3 verschiedene Perfusionsarten wurden
gewihlt (Abb.2): 1. Schrittweise steigende FluBiraten mit Erho-
hung dieser, nachdem der intrakaverndse Druck gleichbleibend
war. 2. Schrittweise steigende FluBraten mit Erhéhung dieser,
nachdem der intrakavernose Druck auf den Ausgangswert gefal-
len war. 3. Anfinglich hohe Perfusionsarten. Um die FluBmengen
zu bestimmen, die bei der Kavernosometrie iiber ein vendses/ka-
vernoses Leck entweichen, wurde mittels einer dicklumigen
Kaniile (19 G) ein artifizielles kavernoses Leck geschaffen (Tier
Nr.4 bis 10). Wihrend artifizieller Erektion, Erektion durch Sti-
mulation der Nervi erigentes (syn. cavernosi) und Erektion durch
nicht vollstandige medikamentdse Relaxation des Schwellkorper-
gewebes (durch die intrakavernose Injektion von 2 mg Papaverin)
plus zusitzlicher kaverndser Perfusion wurden die aus dem artifi-
ziellen Leck entweichenden Fliissigkeitsmengen iiber eine Minute
gemessen.

Zur Uberpriifung der BeeinfluBbarkeit der artifiziellen, Neu-
rostimulations- und medikament6s induzierten Erektionsarten
durch physiologische Impulse wurde wihrend dieser Erektionsar-
ten die Neurostimulation des sympathischen Grenzstrangs [1, 3]
durchgefiihrt.

Kavernosographie

An 8 Affen wurde untersucht, ob die dynamische oder die phar-
makologische Cavernosographie Ergebnisse liefert, die der phy-
siologischen Erektion am nichsten kommen. Der Affe wurde als
Versuchstier gewidhlt, da die Erektion dieser Spezies mit Tumes-
zenz- und Rigiditédtsphase der des Menschen ahnlich ist. Den Ver-
suchsaufbau verdeutlicht Abb. 1.
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Wie zuvor beim Hund, wurde die Erektion durch kavernsse
Perfusion mit physiologischer Kochsalzlésung, Neurostimulation
sowie medikamentdse Relaxation plus kaverndse Perfusion indu-
ziert. Nach Kontrastmittelperfusion wurden die Rontgenbilder
der Schwellkorper und deren vendser Drainage wihrend der oben
genannten Erektionsarten wie folgt angefertigt:

1. Volle Rigiditit (intrakavernéser Druck ungefahr 140 cm H20),
2. zuerst volle Rigiditat, dann Offnen des artifiziellen Lecks
(dhnlich wie bei Patienten mit cavernds-vendsem Leck und
Durchfithrung der Kavernosographie bei etwa 50 cm H20),

3. zuerst volle Rigiditit, dann Offnen des artifiziellen Lecks und
anschlieBend Perfusion mit physiologischer Kochsalzlgsung zum
Erreichen des vollen Rigiditatsdrucks (dhnlich der Kavernosogra-
phie bei Patienten mit kavernds-vendsem Leck und Kavernoso-
graphie bei voller Rigiditdt. Bei diesem intrakaverndsen Druck
sollte sich nach Virag [11] die kavernds-vendsen AbfluBsysteme
passiv schlielen).

Ergebnisse
Kavernosometrie

Wihrend der artifiziellen Erektion war, nachdem die
Plateauphase erreicht war, der intrakaverngse Druck
lediglich von der jeweils perfundierten FluBmenge
abhingig. Der Induktionsflow bzw. die Art der
zuvor applizierten FluBmengen hatten darauf keinen
Einflu (Abb.2).

Die Fliissigkeitsmenge, die aus dem artifiziellen
Leck entwich, betrug durchschnittlich 8,8 ml/min
bei der durch physiologische Kochsalzlgsung indu-
zierten Erektion. Sie betrug 1,7 ml/min bei der durch
Neurostimulation und 1,8 ml/min bei der durch Pa-
paverin-Injektion induzierten Erektion.

Die Stimulation des sympathischen Grenz-
strangs in Hohe von LS5 reduzierte den intrakaverno-
sen Druck der neurogen und pharmakologisch indu-
zierten Erektion um ungefdhr 90%. Sie beeinflulite
den intrakavernésen Druck der durch kavernose
Perfusion mit physiologischer Kochsalzlésung indu-
zierten Erektion nicht signifikant (Abb. 3).

Kavernosographie

In der dynamischen Kavernosographie fand sich in
jeder Rontgenaufnahme eine deutliche Kontrastie-
rung der venae cavernosae (Abb.4a).

In der Pharmako-Kavernosographie sowie in
den Rontgenaufnahmen wihrend neurostimula-
tionsinduzierter Erektion zeigte sich keine bzw. eine
nur duBerst geringe Kontrastierung der venae caver-
nosae. In den Kavernosographien, die nach Offnen
des artifiziellen Lecks bzw. nach Offnen des artifi-
ziellen Lecks plus zusétzlicher Mehrperfusion
durchgefiihrt wurden, fand ebenfalls keine Kontra-
stierung der venae cavernosae statt; der Kontrast-
mittelabflul erfolgte lediglich iiber das artifizielle
Leck (Abb.4b, c).
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Diskussion

Unsere Ergebnisse zeigen, daf3 der intrakavernose
Druck nicht vom Induktionsflow, sondern lediglich
von der zum jeweiligen Zeitpunkt perfundierten
FluBmenge, dem Maintenanceflow abhéngig ist. Im
Gegensatz zum Hund bedarf es beim Menschen
einer erheblichen Volumen- bzw. Tumeszenzzunah-
me, bevor eine Rigiditit erreicht wird. Zur Induktion
einer artifiziellen Erektion beim Menschen durch
Perfusion mit physiologischer Kochsalzlgsung un-
terliegt die Infusionsmenge wihrend der Tumes-
zenzphase zwei Phinomenen: Zum einen der kaver-
nosen passiven Expansion (Tumeszenz) und zum
anderen dem kaverndsen Abstrom (der durch den
Maintenanceflow quantifiziert ist). Ist die maximale
kaverntse Expansion erreicht, stellt sich innerhalb
kiirzester Zeit die volle Rigiditdt ein. Diese meist
deutliche Reduktion der Perfusionsrate, die eintritt,
sobald die volle Rigiditit erreicht ist (und keine Tu-
meszenz mehr induziert werden mul3), wurde von
Virag und anderen Autoren [2, 8, 11] als Okklusion
der kaverndsen VerschluBmechanismen interpre-
tiert. Diese Annahme tritt zumindest nicht auf die
Venen der Crura penis auf, wie die kavernosographi-
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Abb. 4. a In artifizieller Erektion stellt sich kavernosographisch
der Abstrom tiber die vv.cavernosae deutlich dar. b In neurosti-
mulationsinduzierter Erektion stellen sich auch nach Offnen
dieses artifiziellen Lecks und dadurch eingetretenen kaverndsen
Druckabfall die vv.cavernosae nicht dar. ¢ Ebenso wie inb stellen
sich die vv.cavernosae nach pharmakologischer Relaxation der
kaverndsen Muskelzellen und zusitzlicher Perfusion nicht dar

schen Rontgenaufnahmen bei den Affen zeigten:
Auch bei voller Rigiditit stellte sich ein ausgeprégter
Abflul} tiber die venae cavernosae dar. Im Gegensatz
hierzu fand sich bei den beiden anderen Gruppen
auch nach Offnen des artifiziellen Lecks und Abfall
des intrakaverndsen Drucks keine Kontrastierung
der Venae cavernosae. Dies zeigt, da3 die kaverno-
sen VerschluBmechanismen nach medikamentdser
Relaxation auch bei niedrigem intrakavernésem
Druck aktiviert sind.

Ob jedoch die Venae perforantes des mittleren
Schaftbereichs, wie der anatomische Verlauf nahe-
legt [5], bei der Tumeszenz passiv abgeschert werden
und zur kavernosen Okklusion beitragen, kann hier
nicht beurteilt werden, da diese weder beim Affen
noch beim Hund vorhanden sind.

Unsere Messungen zeigten weiterhin, daf} der ka-
verndse Abstrom iber ein (artifizielles) kaverndses
Leck bei Neurostimulations- oder pharmakologisch
induzierter Erektion gleich sind. Wurde die Erektion
durch Kochsalzperfusion hervorgerufen, war der
Abstrom iiber dieses Leck etwa um den Faktor5
erhoht. Diese beim Hund erhobenen Befunde ent-
sprechen im wesentlichen denen beim Menschen,
wo beim selben Patienten eine wesentliche Reduk-
tion des Maintenanceflow bei der Pharmako-Kaver-
nosometrie im Vergleich zur dynamischen Kaverno-
sometrie beobachtet wurde [10, 12].

Eine iibereinstimmende Reaktion der glatten ka-
verngsen Muskulatur nach der Relaxierung durch
Neurostimulation oder intrakavernose Injektion von
Papaverin fand sich auch nach einer Stimulation des
sympathischen Grenzstrangs. Die hierdurch erreich-
te Kontraktion der glatten kaverndsen Muskelzellen
spiegelt sich im sofortigen intrakavernésen Druck-
abfall, d.h. in einer Detumeszenz, wider. Diese
Beeinfluflbarkeit der Pharmako-Kavernosometrie
durch die sympathische Stimulation belegt zum
einen das Nachahmen physiologischer Mechanis-
men dieser Untersuchungsmethode. Zum anderen
beinhaltet dies aber, dafl die Pharmako-Kavernoso-
metrie durch psychische Einfliisse, wie z.B. Angst
oder Stref3, beeinflufit werden kann. Eine mégliche
Reduktion dieser psychischen Einfliisse durch die
zusatzliche intrakavernose Injektion eines Alpha-
blockers erscheint moglich und ist tierexperimentell
belegt (Diederichs W, personliche Mitteilung, 1988).
Bei der artifiziellen Erektion durch Kochsalzperfu-
sion wurde keine signifikante Beeinflussung des in-
trakaverndsen Drucks wihrend der Stimulation des
sympathischen Grenzstrangs beobachtet. Dies
konnte darauf zuriickzufiihren sein, da3 die kaver-
nosen glatten Muskelzellen wihrend der artifiziellen
Erektion nicht relaxiert sind. Die artifizielle Erektion
beruht demzufolge lediglich auf einem Uberschrei-
ten der penil-vendsen Drainagekapazitdt und ist
somit unphysiologisch.

Praktische Schlufifolgerungen

Nach geeigneter Indikationsstellung (Anamnese,
Doppler, SKAT-Test) dient die Pharmako-Kaverno-
sometrie der Diagnosestellung eines vermehrten ka-
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verndsen Abstroms als Ursache der Erektionsstd-
rung (,,venoses Leck*).

Der Maintenanceflow quantifiziert das venose Leck.
Die Messung des Induktionsflows erbringt keine zu-
siatzliche Information iiber den Maintenanceflow
hinaus und ist demzufolge tberfliissig. Die Bestim-
mung des Maintenanceflows ist nur nach pharmako-
logischer Relaxation der kavernosen glatten Musku-
latur sinnvoll; die Kombination von Papaverin mit
einem Alphablocker zur Verringerung sympathi-
scher Einfliisse wihrend der Untersuchung erscheint
sinnvoll.

Da die Aussage der Pharmako-Kavernosometrie
durch psychische Einfliisse wesentlich beeintriach-
tigt werden kann, sollte diese Untersuchung am
Ende einer langen diagnostischen Untersuchungs-
reihe angeordnet sein. Zur Vermeidung eines erh6h-
ten Sympathikotonus sollte sie nur durchgefiihrt
werden, nachdem der Untersucher das Vertrauen
des Patienten gewonnen hat. Die Untersuchung
selbst sollte in einer entspannten Atmosphire erfol-
gen.

Ergibt die Bestimmung des Maintenanceflow patho-
logische FluBraten, ist die Pharmako-Kavernosogra-
phie im AnschluB3 durchzufiihren. Die Pharmako-
Kavernosographie dient der anatomischen Lokali-
sation, nicht der Diagnose des vendsen Lecks.

C.G.Stief et al.: Vendses Leck als Ursache von Erektionsstérungen

Literatur

—_

. Carati CJ, Creed KE, Keogh EJ (1987) J Physiol 384: 525
2. Delcour C, Wespes E, Schulman CC, Struyven]J (1984) Urol
Radiol 6: 190
3. Diederichs W, Stief CG, Bosch R, BenardF, LueTF,
Tanagho EA (1988) J Urol 139: 253 A ,
4. Graaf R (1668) Bibliotheca Anatomica des Magentus. Genf
5. Lierse W (1982) GefaB3- und Nervenanatomie des Penis. Sprin-
ger, Berlin Heidelberg New York
6. Lue TF, Hricak H, Schmidt RA, Tanagho EA (1986) J Urol
135:478
7. Newman HF, Northup JD, Devlin J (1964) Invest Urol 1: 350
8. Porst H, Altwein JE, Bach D, Thon W (1985) J Urol 134: 276
9. Stief CG, Thon WF, Gall H, Scherb W, Altwein JE, Bahren W
(1987) Urologe [A] 26: 83
10. Stief CG, Wetterauer U, Vahlensieck W, Sommerkamp H
(1987) Verh Dtsch Ges Urol 39: 439
11. Virag R, Legman M, Zwang G, Dermange H (1978) Contra-
ception Fertil Steril 10: 707
12. Wespes E, Delcour C, Struyven J, Schulman CC (1986) Br J
Urol 58: 429

Eingegangen: 5. Dezember 1988
Angenommen: 26.Januar 1989

Dr. C.G.Stief
Urologische Abteilung
Universitétsklinikum
Hugstetter StraBle 55
D-7800 Freiburg i.Br.

Verantwortlich fiir den Textteil: Prof. Dr. R. Hautmann, Arztlicher Direktor der Urologischen Universititsklinik, PrittwitzstraBe 43, D-7900 Ulm
Fiir den Anzeigenteil: E. Liickermann, H. Hiittig, Springer-Verlag, Heidelberger Platz 3, D-1000 Berlin 33

Gesamtherstellung: Appl, D-8853 Wemding

© Springer-Verlag, Berlin Heidelberg 1989 - Springer-Verlag GmbH & Co KG, D-1000 Berlin 33

Printed in Germany

Diese Ausgabe enthiilt eine Beilage der Erich Drehkopt GmbH, Hamburg.



