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EREKTIL DISFONKSIYONA YAKLASIM

APPROACH TO THE ERECTILE DYSFUNCTION

Aziz PEKER
Osman SECKIN

SUMMARY

In recent years, urologists largely discussed and worked upon erectile dysfunction. Phys-
iology of erection is better understood, and took great part in this development. Text books
and educational systems consider this reality more seriously. In this manner, this report shows
the summary of the approach to the patients with erectile dysfunction, until the therapy.
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OZET

Erektil disfonksiyon son yillarda iiroloji icinde daha fazla tartisilir, arastirilir olmustur.
Bunda ereksiyon fizyolojisinin daha iyi aydinlatilmig olmasmnn rolii vardir. Artik {iroloji ki-
taplarinda ve egitiminde bu konuya daha fazla yer verilmektedir. Bu yazida ereksiyon kusuru
olanlarda tedaviye dek yaklasimin nasil olmas: gerektigi kisaca degerlendirilmistir.

(Anahtar Sozciikler: Cinsellik, Ereksiyon, Tani, Yaklasim.)
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EREKTIL DISFONKSIiYONA
YAKLASIM

Cinsel iglev bozuklugu erkeklerde erektil
disfonksiyon yada siklikla empotans kav-
ramiyla anlatila gelmistir. Potens kavram
olarak bir yeterliligi, hazir olusu, empotans
ise yetersizligi, yoklugu diisiindiiriir. Oysa
cinsel islev oyle kesinkes olgiilebilir, kiyas-
lanilabilir genellenilebilir son durumu bil-
dirmez. Erkegin girdigi herhangi bir cinsel
iliskideki bedensel duyumlarm ve sergile-
digi islevleri anlatir. Bu anlamda bireye
6zgi dinamik bir siirectir. Ciinkii potensin
ne denli aktif hale gececegini organik yap:
yanunda uyaranlar, esin 6zellikleri, istek, he-
yecanlanma diizeyi, ortam, ruhsal iklim,
hatta ¢cagin popiiler degerleri belirler.

TARIHCE

Antik cagda ve hatta Avrupanin ka-
ranlik ortacagmnda ciplak beden 6énemsenip
sehvetli bir yasam duygusu kaynag: oldugu
kabul edilir, cinsellik tizerinde olumlu
konusulurken 16. ve 17. yiizyil da sifilizin
yaygmnlastigs dénemde ¢iplaklik ilk kez ter-
biyesizlik ahlaksizlik olarak kabul edilmeye
baslanmustir.

Victoria doénemi diye adlandirilan 19.
ytizyil pek ¢ok kisitlama ve baskilar: da be-
raberinde getirmistir. Biitiin hastaliklarin ne-
deni masturbasyonda aranmuis, ortacagda
kadinlara uygulanan bekaret kemeri geng
erkeklerde masturbasyonu onlemek igin
demir tokali eldivenler seklinde seri olarak
uiretilmigtir. Kimi yerlerde ¢ocuklarin elleri
yataga baglanmis hatta daglama ile cinsel
organlarn duyarsizlastirilmasma dek gidil-
mistir.

Bu tutucu, smurlayici déneme kars: ilk
kez 20. ylizyil baglarida Freud, Moll, Bloch
Berlin'de; Kinsey, Master ve Johnson Ameri-
ke'da cinsel tore, tabu ve mitlere kars:
tartismalar1 baglatmiglar, bireyi 6n plana
¢ikarip seksolojinin temelini atmiglardir. Bi-
rinci diinya savast da buna ek olarak mevcut
ahlak degerlerini sarsmis, batida giderek
artan cinsel ozgiirligi saglamigtir (1).
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Cinsellige bakisin sosyal degisimi ya-
ninda Androlejide ereksiyon ile ilgili ¢alis-
malarin yillar icindeki gelismesi de géyle
siralanabilir;

- Ortacagda Leonardo da Vinci koitus
anatomisi ve cinsel reaksiyonlar: mitkemmel
bir sekilde ¢izmistir.

- 1667'de De Graf kadavra pelvik artere
su vererek tam ereksiyonu gostermis ilk de-
neysel calismalar baslatmistir.

- 19. yiizyil da S2-4 parasempatiklerin
ereksiyonda oOnemli bir merkez oldugu
gosterilmistir.

- 20. ytizy1l baglarinda Conti korpus ka-
vernozum venlerinde bulunan yastik¢iklarm
vendz doniisii durdurarak ereksiyondan so-
rumlu oldugu ileri siirmiis, bu teori uzun
siire kabul edilmistir.

-1994'de Ohlmeyer ile baslayan, 1960"
larda Karacan ve arkadaglarmnda kullanilan
uykudaki ereksiyonun degerlendiril-mesi
prensibine dayanan bir test (NPT-Nokturnal
Penil Timesans) ile pisisik ve organik
kokenli ereksiyon bozuklugunu aymrmak
biiylik o6lgliide miimkiin olmus, bu testin
yiiksek dogruluk orani devrim yaratmustir
3.

Seksenli yillarin basmda uygulanan Int-
rakaverndz vazoaktif ajanlar enjeksiyonu ile
ereksiyon bozuklugu tarusinda 6nemli asa-
ma saglanmustir (5).

- Bundan sonraki glintimiize dek artarak
ve cesitlenerek gelen calismalar korpus ka-
vernozum tizerine yogunlasmustir. Bunlar:

- Kavernoz Cisim Biyopsisi,

- Dinamik - Manyetik Rezonans,

- Karporal Kan Parsiyel Oksijen Basinct
Tayini

- Gorsel Cinsel Uyari Testi

- Kavern Cisim Elektrik Aktivitesi Tayini

- Norotransmitterler ‘

Umut veren giincel ¢alismalar daha ¢ok
kavernozumda agiga ¢ikan noérotransmit-
terler, 6zellikle Nitrik Oksit, cGMP (siklik
guanezin monofosfat), cAMP (siklik adeno-



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1996 Vol. 6 No. 1-2

zin monofosfat) tizerine odaklanmustir (2,4).

Giintimiizde ereksiyon fizyolojisi sdyle
acgiklanmaktadir; uyaranlarin etkisiyle kor-
pus kavenozumda agiga ¢itkan ndriitransmit-
terler diiz kaslar1 gevsetmekte boylece arter
ontindeki direng azalinca kavernoz sinizoid-
ler kanla dolmakta elastikiyetiyle genisle-
mekte bu arada smurli esneme yetenegi olan
tunika albuginea altindaki venler sikismakta
vendz donis azalmca kan birikimi daha
artip sertlik olugmaktadir. Detlimesans ise
sempatik aktivite ile diiz kas spazmu ile
saglanmaktadir (2-3-4).

Bu son gelismelerden sonra artik ereksi-
yon bozuklugunda etkenin %90 psikolojik
oldugu disiiniilen ytizyilin ilk yarismdaki
Freudien goériis zayiflamig, 50 yasm {izerin-
de organik nedenin 6n planda oldugu bu-
nun tlizerine psikolojik faktérlerin eklenecegi
goriisii gliclenmistir (6).

Cinsel sorunlara yaklasim ¢agin sosyal,
ekonomik, kiiltiirel, dinsel degerlerinden et-
kilenerek degismistir.

TANI

Glntimiizde cinsel sorunlar bu birikimie-
rin 151ginda bireyin bedensel, ruhsal, sosyal
yasam kosullariyla baglantili bilimsel bii-
tiinliik i¢inde ele alinmaktadir. Urologun ilk
gorevi hastay: biitiiniiyle kavrayip organik-
psikolojik boyutlarin agirliklarini degerlen-
dirmektir. Ilk gériigme ¢ok onemlidir. Ise
ayrmntili bir dykii ile baglanir. Insanlar1 ¢ok
gizli yonlerinin incelenmesi gerektiginden
goriisme ortami giiven verici, gizlilige izin
veren, karsibkli konusmay: kolaylastiran,
dikkatin kesintiye ugratilmadig: asgari bir
konfor icinde olmalidir. Hekim ise cinsel so-
runlar konusunda bilgili ve egitimli insan
iletisimi konusunda egitilmis, kendi cinsel-
liginde i¢goriilii, hastay: rahatsiz edebilecek
tepkilerini, heyecanlarini kontrol edebilen
olgun bir tavir sergilemelidir. Kullanilan
sozctikler ve ornekler hastanin kiiltiir diize-
yine uymalidir.

Hekim bu temel prensipler i¢inde bir-

takim 6zel sorularla sorunun kékeni hak-
kinda fikir sahibi olur. Ilk degerlendirmeden
sonra birtakim testler, radyolojik ve labora-
tuvar tan1 yéntemleriyle organik ve psikolo-
jik boyutlari netlestirmeye calisir.

Diabet, hipertansiyon, nikotin en sik; ko-
roner arter hastaligi, periferik vaskiiler has-
talik, alkolizm, ilaglar, kaygi ve depresyon,
esle catisma, hormonal bozukluklar orta
siklikta ereksiyon bozuklugu yapan risk
faktorleridir (7). Bu risk faktorlerine yonelik
ginimiizde en sik yapilan tetkikler sun-
lardar:

1- Kan testleri: Aclik kan sekeri
Serum prolaktin diizeyi
Serbest testosteron
Kolesterol, trigliserid

2- Damar yapilarin anatomik ve fonksi-
yonel degerlendirilmesi:
a) Papaverin testi:
Kolay uygulanabilir, acil girisimi ge-
rektiren "Uzamuis ereksiyon" gelisme
riski vardir. Olumlu sonug damar pa-
tolojisini ekarte eder.

b) Dupleks Sonografi:

Real time ve Doppler ultrasonun
birlestirildigi 6zel aygitlarla yapilar.
Arteriyel yapilari ve fonksiyonu
degerlendirmede en degerli
yontemdir. Venéz akim da
degerlendirilir. Pahals,
degerlendirmesi deniyim isteyen bir
tetkiktir (3).

c) Kavernozometri+Kavernozografi

Vendz sistem igin en iyi tetkik aracidar.
Papaverin enjeksiyonu sonrasi korpus
kavrnozuma belli hizda s1vi verilip
ereksiyonun durumu gozlenerek veya
kavernoz cisim i¢i basing dlgtilerek
degerlendirilir. Gerektiginde venler,
opak madde verilerek gériintiilenir.
Teknik olanaklar gerektiren pahali bir
yontemdir (8).

3- NPT (Nokturnal Penil Timesans):
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Uykuda psisik faktorler kayboldugu igin
uykudaki ereksiyonun degerlendirilmesine
dayanan bir testtir. Rigiscan Monitor bu ko-
nuda kullanilan en iyi yontemdir. Penil tii-
mesans ve rijiditeyi birlikte kaydeder. Paha-
lidir ancak belli merkezlerde kullanilmak-
tadir (3).

4- Ereksiyonda sorumlu duysal ve motor
sinirlerin tetkiki:
Sakral ileti zamm tayini:

Bulbo kavernéz refleksin elektrofizyo-
lojik 6l¢iilen seklidir. Pudendal duysal
ve pudendal motor sinirin
olusturdugu refleks ark. zamani
Olciiliir (9).

DEGERLENDIRME

Kismen pahali ve az sayida merkezde bu-
lunan bu tetkiklerin hepsi yapilmali midir?
Bu y6nde iki tiirli yaklasim vardir. Ya tim
tetkikler yapilir sonuclara gore tedavi tar-
tisihir, ya da hastanmn uygulayabilecegi,
sectigi “tedavi sekline yonelik tetkikler
yapilir (10). Bu ikinci yéntem hastanin son-
radan istemeyecegi tedavi icin fazla tetkik
yapilmasmi 6nleyen, ekonomik, daha akilci
goziiken bir yoldur. Lue tarafindan bildiri-
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len bu ikinci yol yaklasimi biz de benimsi-
yor ve Kklinigimizde uyguluyoruz. Kendi
kogullarimiz icinde daha kolay uygulanabi-
lir, ekonomik, cagdas bir yaklasim olarak
gorilmektedir.

Sonucta daha kolay anlasilabilmesi nede-
niyle bu trolojik yaklasim sematik olarak
sunulmaktadir (Tablo 1).

TABLO1: Lue'a gore erekiil disfonsiyona tanisal yaklasim (10):

Hastanin istedigi tedavi sekli  Onerilen Tetkikler

1.0ral tedavi veya vakum Yok
2.intrakaverndz Enjeksiyon IKE+Elle Stimulasyon
(IKE) testi (EST)
3.Penil protez (IKE) EST+NPT
(Nokturnal Penil
TUmesans)
4.Vendz cerrahi IKE+EST
Dupleks sonografi
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vendz cerrahi Farmakolojik arteriyografi
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