TEMEL TIP BiLIMLERI

Anatomi

Penis'in Damar Sistemi ve Innervasyonu

GIRIS

Ereksiyonun ve bunun normalden sapmalar:
olan impotansin anlagilmasi ve tedavisi i¢in penis'i
olusturan yapilarin ve penise girip ¢ikan damar ve
sinirlerin detayli olarak bilinmesi gerekir. Temel
yayinlar incelendiginde bu konular lizerinde hemen
tim arastiricilar arasinda fikir birligi olustugu
gorilir. Ancak son yillarda impotans olgularinin
tedavisine yonelik ¢alismalarin yeni tekniklerle des-
teklenmesi  sonucu bazi klasiklesmis Dbilgilerin
gercekle aykiriliklar1 gozlemlenmektedir. Iste bu
nedenle konu ile ilgili son ¢aligsmalar1 ve bunlarin

sonuglarint karsilagtirmalt olarak inceledik.

PENISIN DAMAR SISTEMI

(Sekil 1 ve 2)

Penis'in arterleri a.iliaca interna'nin dali olan
a.pudenda interna'dan ¢ikarlar (2). Fossa ischiorce-
talis'de ilerleyen a.pudenda interna'dan baska, 40
penis'de yapilan c¢alismada erektil yapilarin %10
oraninda a.obturatoria veya a.glutea inferior'dan

kanlandiklar1 gézlenmistir (3).

Penis'i besleyen arter dallan sunlardir:

1. Arteria profunda penis: A.cavcrnosa da
denir (3). A.pudenda interna'nin uc dalidir. Kendi
tarafindaki crus penis'i arka-iist tarafindan delerek
corpus cavernosum penis'in ortasinda ilerler ve bu

trabekiiler
ilerler. (9).

Arterin dallar1 trabekulalarca desteklenir ve sarilir.

yapinin kanlanmasint saglar. Arter

uzantilarin  yaptigi1 kanallar iginde

Bir kismi direkt olarak kaverndz bosluklara acgilir;

digerleri kivrimlar yapar ve bir dereceye kadar

":A.U. Tip Fakiiltesi Anatomi BD

TKlinTip [iideri 1991, 11

Prof:Dr. Kaplan ARINCI*
Dr. S. Tuna KARAHAN*

genislemis olan a.helieinca'lar1 olusturur. Bunlar
da kaverndz bosluklara agililir ve kiigiik dallan
trabekiiler yapilar1 besler. Sonuncular daha c¢ok
corpus cavernosum penis'in arka (proksimal)
kismindadirlar (10).

buginca'yr delme yeri ve diger penis arterleri ile

Dallanmasi, tunica al-
baglantilart bireysel biiyiik farkliliklar gdsterir.

Histolojik  kesitlerde  yapilan incelemelerde
arter duvarinda, i¢ yiizde "anli-ercktil kabarikliklar"
gozlenmistir. Bu kabarikliklarin ereksiyonun son-
landirilmasinda ve penis'in gevsek fazda tutul-
masinda goérevli oldugu sanilmaktadir. Iste bu
nedenledir ki corpus cavernosum penis'ler kesildik-

leri zaman fazla kanama olmaz (4,13).

2. Arteria bulbi penis: A.pudenda int. veya
a.pcrinealis'den ¢ikar. Bulbus penis'in iki yanindan
girer ve urelhra'mn her iki yaninda uzanir. Bulbus
penis, corpus spongiosum penis'in arka kisimlari ve
glandula bulbourethralis'e dallar verir.

3. Arteria urethralis: A.penis inferior da
denir. (3). Genellikle a.pudenda interna'dan g¢ikar,
ancak a.dorsalis penis'den de g¢ikabilir (3). Corpus
spongiosum penis'e girmek i¢in fascia diaphrag-
matis urogenitalis inferior'u deler. Glans penis'e
kadar corpus spongiosum penis ig¢inde ilerler,

uretra ve ¢ercevesindeki dokulari besler.

"damar igi"

A.bulbi penis ve a.urethralis
kabariklik gostermezler. Bu nedenle herhangi bir
yaralanma halinde masif ateriyel kanamalar olur
(13).

4. Artelia

a.pudenda int.'nin uc dalidir. Crus penis ve sym-

dorsalis penis: Bu arter de

physis publica arasinda yilikselir ve facics dorsalis'e
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Sekil 1.

ulagir. Burada lig. suspcnsorium penis iginden

gecer ve glans penis'e kadar uzanir. Glans penis,

prcputium  penis, penis derisi ve corpus caver-

nosum penis'in fibroz kiliflarina dallar verir. Ayrica

a.profunda penis'le anaslomozlar yapan dallar1 da

vardir.
Vena circumflexa'lara eslik eden a.cir-
cumflexa'lar kavorndéz cisimlere kan gotirir (3).

Sayilart 3-10 ¢ift arasinda degisir. Penisin 2/3 distal

bolimiinde yerlesmislerdir (1).
Bu arter ¢ap olarak olduk¢a buyik degisiklikler
%10 vakada bu

cavernosum penis'e buyik dallar

gosterir. Yapilan arastirmalarda

arterin corpus

verdigi gozlenmistir (13). Mikroskobik olarak i¢
yiizlerinde "anti-crektil" kabariklik gdstermezler
(13).

Yukarida adi gegen penis arterleri hem besleyici

hem de fonksiyoneldirler. Buna gdére glans penis
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Penis Damarfannin Sol-Ust Taraltan Gorundyl (Cahicrs D'anatomie, Masson & Cie 1969'dan alinnuglir).

kanini a.dorsalis penis, a.profunda penis'in uc dal-

lar1 ve a.urelhralis'den saglamaktadir. Corpus caver-
nosum penis ise a.profunda penis ve bir kisim a.dor-
salis penis'den, corpus spongiosum penis
a.urethralis ve a.bulbi penis'den kanlanmaktadir (3).
derisi a.dorsalis

Penis ve prcputium penis ise

penis'den beslenir (1,5,6).

Bir arastirict 47 penis'in a.urethralis ve a.profun-
yaptigi
caligsmada, kavcrnéz aga ek olarak, corpus caver-

da  penislerini ayr1 ayrt  doldurarak
nosum penis'in tunica albuginca'sini delerek corpus
spongiosum penis'e bosalan, duvarlarinda kalin diiz
kas lifleri igeren "spongiokavcrnoz" santiar oldugunu
gormistir (3). Diger bazi arastiricilar bunlara sant
anterleri adint vermektedirler (5).

Buna gore, birisi corpus cavernosum penis'in
erektil yapisina, digeri de spongiokavcrndz santiara
dogru olmak iizere, a.cavernosa'larda iki tirli akim

mevcuttur (3).
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Sekil 2. Penis Damarlarinin Alt Taraftan Gériiniisii (Cahiers D'analomie, Masson & Cie 1%9'dan alinmistir).

Penis'in vendz drenaji  kisaca goézden Esas olarak penis sirlinda ilerleyen vena dorsalis

gegirilecek olursa {i¢ ana baslik allinda toplanabilir superficialis penis'i igerir. Bu ven penis'in dor-

solateral yiiziinde Colles ve Buck fascialari arasinda

© seyreden ¢ok sayida venin penis'in proksimaline iler-

A. Yiziiysel drenaj sistemi: Bu sistem glans ledikge biraraya gelmeleri sonucu olusur. Biiyiik
penis derisi, preputium penis ve penis derisinin ¢ogunlukla olusan bu ven v.saphena magna
vendz drenajini saglar (3,10). Ek olarak penis fas- sinistra'ya acgilir. Nadir de olsa v.saphena magna
cialarinin kanini da drene eder (6). dexlra'ya agilanlar1 da vardir (6).
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B. Orta drenaj sistemi: Bu sistem glans penis,
corpus spongiosum penis vc 2/3 distal corpus caver-

nosum penis'i drene eder (6).

Glans penis'in drenaji colluni glandis'e yakin bu
yaplyt terk eden ve colluniun gerisinde bir ag
olusturan venlerce saglanir. Bu venler de v. dorsalis
profunda penis'e agilirlar (6). Ereksiyon sirasinda,
glans penis tunica albuginea icermediginden, gelen
kan kolayca v.dorsalis profunda penis'e yonlendirilir
(11).

Corpus spongiosum penis ve corpus caver-
nosum penis'in drenaj1 ise glans penis'den oldukc¢a
farklidir. Buyapilarda tunica albuginca altina kadar
kavernoz bosluklarda ilerleyen kan, tunica al-
buginea'y1 oblik olarak ge¢cen v.emisseria'lar [corpus
cavernosum penis'in corpus spongiosum penis ile
komsu olan yiiziinde] araciligi ile v.circumflexa'lara
yonlendirilir (1,5,6,8,13). V.emisseria'larin ¢ikis yer-
leri igin ¢eligkili yayinlar vardir. Bazilar1 bu venlerin
yalniz distal 1/3 de bulundugunu iddia etmektedirler
(1,13). Diger arastiricilar ise tiim penis boyunca
oldugunu savunmaktadirlar (6). V.emisseria'larin 2-
3  tanesi biraraya gelerek v.circumflcxa'lan
olusturur. Bunlardan yine 2-3 tanedir vc Buck fas-
ciasinin altinda ilerleyerek v.dorsalis profunda
penis'e ac¢tlirlar. V.emisseria'larin yalniz distal 1/3 de
yerlestiginisdyleyenarastiricilar, buseviyede corpus
cavernosum penis ve corpus spongiosum penis'in
birbirlerine daha siki1 yapistirdiklarini belirtmek-
tedirler (13). V.circumfiexa'lann yerlesimi konusun-
da yazarlar arasinda fikir birligi vardir ve timi bu
venlerin yalniz distal 1/3 de bulundugu gorisiinde

birlesmektedirler (6,13).

Orta drenaj sisteminin veuni olan v.dorsalis
profunda penis vendz kapakgiklara sahiptir. Bu ven
symphysis publiea'nin altindan gegerken v.pudenda
interna'ya dallar verir. Daha sonra plexus venosus
prostaticus'a drene olur ve bu plexus da kanini

v.iliaca interna'ya bosaltir (10).

C. Derin drenaj sistemi: Corpus cavernosum
penis ve bulbus penis'i drene eder. Penis'in prok-
simal 1/3 iinde yerlesmis olan v.emisseria'lar hilum-
dan (her iki corpus cavernosum penis ve corpus
spongiosum penis'in birbirlerine komsu olduklar:
bolge). 2-5 tane, ince duvarli, biiyik venler olarak
¢ikarlar. Daha sonra biraraya toplanarak v.cavcr-
V.cavernosa'da kanini

nosa'yl olustururlar.

v.pudcnda interna'ya bosaltir (6).
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Bulbus penis'den ¢ikan ufak damarlar da
v.cavcrnosa'ya baglanirlar. Ancak drenaj asil

v.urethralis'lere”saglanir (13).

Bazi1 vakalarda plexus venosus prostaticus ile

v.cavernosa arasinda baglantilar bulunmustur (6).

Bir kisim arastiricilar corpus cavernosum
penis'in distal 1/3 de yerlesen v.circunifiexa'lar
aracilagiile dreneoldugunuiddia etmektedirler (13).
Digerleri ise esas drenajin v.cavernosa'lar yoluyla

oldugu gorinisiindedirler (6).

Ayrica v.dorsalis profunda penis ile v.dorslis su-
perficialis penis arasinda v.cominicans'lar araciligi
ile baglantilar mevcuttur (8,11). Bubaglantilar erek-
siyon sirisinda Buek fasciasinin gerilemesi sonucu
kapanmaktadirlar.

Bu ven gruplarindan v.pudcnda interna ve
plexus venosus prostaticus v.iliaca interna'ya,
v.saphcna magna ise v.femoralis yoluyla v.iliaca ex-

terna'ya agilir.

SINIRSEL YAPILAR (Sekil 3)

Penis'in innervasyonu iki Oonemli sinir grubu
araciligr ile olmaktadir. Bunlardan ilki plexus puden-
dalis'in dal1 olan n.pudendus'tur. S1,S2,S3,S4 medul-
la spinalis scgmanilarinden ¢ikar. Fossa ischiorec-
talis'de, dis duvarda, fascia obturatoria'nin altinda,
canalis pudendalis'de (Alcock kanal1) seyreder ve uc
dallarina ayrilir. N.pudendus pelvis tabani kaslarina
motor dallar verdikten sonra penis'in sulcus dor-
salis'inde a.dorsalis penis'le birlikte n.dorsalis penis
olarak uzanir. N.dorsalis penis glans penis ve penis
derisinden duyu alir (1,3,6,7,12).

Innervasyondan sorumlu diger sinir n.corporis
cevernosi penis major ve minor'dur. Abdominal
sempatik zincirden ¢ikan lifler sirayla plexus
mesentcricus inf. (plexus submesentericus), plexus
(Laterjet siniri veya

hypogastricus  superior

n.presacralis), n.hypogastricus yoluyla plexus
hypogastricus inferior'a (plexus pelvicus veya plexus
pelvinus) ulasirlar. Bu lifler T10, TU, T12, LI, L2

kaynaklisempatik liflerdir (3,10,12).

Bu plcxusa gelen parasempatik lifler ise
S2,S3,S4'den ¢ikan nn.splahniei pelvici (nn.crigentes
veya Eckhardt siniri) araciligi ile gelir. Anck bu sinir
salt parasempatik olmayip, sakral sempatik
ganglionlardan gelen rami communicantcs aracilig:
ile sempatik lifler de igermektedir (3). Bu liflerin bir
kism1 plexus hypogastricus sup.'a kadar c¢ikarak
fiexura coli sinistra'nin distalindeki ve pelvis i¢i or-

ganlarin bir kismini innerve etmektedir (3,10).
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Sekil 3.  Pcnis'in Sinirleri (Cahiers D'anatoniie. Masson & Cic 1%9'dan alinmistir).

Plexus hypogastricus inf.'den ¢ikan lifler
gidecekleri organlarin yakinlarinda ara pleksuslar
yaparlar. Pcnis'i innerve eden sinirler de bu ara plek-
suslardan olan plexus prostaticus'dan ¢ikarlar.
Plexus proslaticus prostata, vesicula seminalis,
urethra masculina, duetus ejaculatorius, corpus
cavernosum penis, corpus spongiosum penis ve

gl.bulbourcthralis'i innerve eder (10).

T Klin Tip Bilimleri 1991,11

Plexus proslaticus'un 6n tarafindan n.corporis
cavernosi penis major ve minor ayrilir. N.corporis
cavernosi penis major n.pudendus ile birlikte
seyrederek arcus publicus'un altindan geger ve
penis'in kavcerndz yapilarinda dagilir. N.corporis
cavernosi penis minor ise bulbus penis ve
urelhra'nin penis bélimiiniin (pars spongiosa) in-

nervasyonundan sorumludur (10,12).
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