
190

DERLEME | REVIEW

©2023 Androloji Bülteni

Androl Bul 2023;25:190−193 
https://doi.org/10.24898/tandro.2023.77785

190

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye

Yazışma Adresi/ Correspondence: 
Uzm. Dr. Kasım Emre Ergün
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesiüroloji Anabilim Dalı İzmir - Türkiye
Tel:  +90 505 735 00 19
E-mail:  kasimemreergun@gmail.com

Geliş/ Received:  15.05.2023
Kabul/ Accepted:  03.07.2023

Erkek Cinsel Sağlığı

ESWT’nin erektil disfonksiyon tedavisindeki rolü
The role of ESWT in erectile dysfunction treatment

Kasım Emre Ergün , Fuat Kızılay

GİRİŞ

Günümüzde, erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde uygu-
lanan cerrahi ve cerrahi dışı çeşitli tedavi yöntemleri bu-
lunmaktadır. Oral fosfodiesteraz 5 (PDE 5) inhibitörleri, 
vakum pompaları, intraüretral ilaçlar, intrakavernozal en-
jeksiyonlar ve penil protez implantasyonu ED tedavisinde 
bugün için kabul gören tedavilerdir.[1] Ancak, bu tedavi-
lerin yan etkileri, komplikasyonları ve spontan cinsel iliş-
ki sağlamadaki yetersizliklerinden ötürü tedavi bırakılma 
oranlarının yüksek oluşu ve altta yatan patolojiyi düzeltmi-
yor olmaları nedeni ile ED tedavisinde başka arayışlara yö-
nelinmiştir.[2] 2010 yılında, Vardi ve ark. tarafından düşük 

ABSTRACT

Oral phosphodiesterase 5 (PDE 5) inhibitors, vacuum pumps, 
intraurethral drugs, intracavernosal injections, and penile prosthesis 
implantation are currently accepted treatments for erectile dysfunction 
(ED). In 2010, low-intensity extracorporeal shock wave therapy (Li-
ESWT) was introduced by Vardi as a noninvasive method for the 
treatment of ED. Since the important mechanism of ED is vascular 
endothelial dysfunction and Li-ESWT can stimulate the expression 
of angiogenesis-related factors such as vascular endothelial growth 
factor (VEGF) to support vascular regeneration, the use of Li-ESWT 
in the treatment of ED is becoming widespread. Currently, there is no 
standard treatment protocol for Li-ESWT. Li-ESWT appears to have 
the potential to be an option for the treatment of ED, particularly in 
patients who respond poorly to oral medications and do not want more 
invasive procedures. On the other hand, further studies are needed to 
understand which patients may benefit most from the treatment and 
which protocol will produce the best results.
Keywords: low-intensity extracorporeal shock wave therapy, erectile 
dysfunction, international index of erectile function-5 score

ÖZ

Oral fosfodiesteraz 5 (PDE 5) inhibitörleri, vakum pompaları, intraüret-
ral ilaçlar, intrakavernozal enjeksiyonlar ve penil protez implantasyonu 
erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde bugün için kabul gören tedavi-
lerdir. 2010 yılında, Vardi tarafından düşük yoğunluklu vücut dışı şok 
dalga tedavisi (Li-ESWT), ED tedavisinde noninvaziv bir yöntem olarak 
sunulmuştur. Erektil disfonksiyonun önemli mekanizmasının vasküler 
endotel fonksiyon bozukluğu olduğu ve Li-ESWT’nin de vasküler reje-
nerasyonu desteklemek için vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) 
gibi anjiyogenez ile ilişkili faktörlerin ekspresyonunu uyarabileceğin-
den hareketle ED tedavisinde Li-ESWT kullanımı yaygınlaşmaktadır. 
Günümüzde Li-ESWT için standart bir tedavi protokolü bulunmamak-
tadır. Li-ESWT’nin, özellikle oral ilaçlara zayıf yanıt veren ve daha inva-
ziv prosedürleri istemeyen hastalarda, ED tedavisi için bir seçenek ola-
bilme potansiyeli olduğu görülmektedir. Öte yandan, tedaviden en çok 
hangi hastaların fayda görebileceğini ve hangi protokolün en iyi sonuçları 
verebileceğini anlamak için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: düşük yoğunluklu vücut dışı şok dalga tedavisi, 
erektil disfonksiyon, uluslararası erektil fonksiyon endeks skoru-5

yoğunluklu vücut dışı şok dalga tedavisi (Li-ESWT), ED 
tedavisinde noninvaziv bir yöntem olarak sunulmuştur.[3]

ESWT ETKİ MEKANİZMALARI

Vücut dışı şok dalgası (ESW), enerji taşıyan iki yönlü bir 
ses dalgasıdır. Farklı enerji yoğunluğu seviyelerine göre, 
ESW’nin klinik uygulamada farklı işlevleri bulunmakta-
dır.[4] Yüksek enerji yoğunluğuna sahip ESW, mekanik ha-
sar özelliklerine odaklanmıştır ve bu nedenle taşların teda-
visinde sıklıkla kullanılmaktadır. Orta enerji yoğunluğuna 
sahip ESW, antienflamatuvar işleve sahiptir ve genellikle 
sinovyal bursit ve çeşitli kemik kırıklarında kullanılmak-
tadır. Düşük enerji yoğunluklu ESW ise, anjiyogenezi 
teşvik edebilmekte, kan akımını iyileştirebilmekte ve bu 
nedenlerle kronik doku hasarları, kas-iskelet sistemi iyileş-
mesi ve çeşitli kardiyovasküler hastalıklarda kullanılmak-
tadır.[5,6] ED’nin önemli mekanizmasının vasküler endotel 
fonksiyon bozukluğu olduğu ve Li-ESWT’nin de vasküler 
rejenerasyonu desteklemek için vasküler endotelyal büyü-
me faktörü (VEGF) gibi anjiyogenez ile ilişkili faktörlerin 
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ekspresyonunu uyarabileceğinden hareketle ED tedavisin-
de Li-ESWT kullanımı yaygınlaşmaktadır.[7,8]

Li-ESWT, bir stres etkisi yaratmak için akustik dalgala-
rın dokulardan hedeflenmiş geçişini kullanan noninvaziv 
bir tekniktir. Genel olarak, şok dalgaları dokular üzerinde 
iki ana mekanizma yoluyla stres uygulamaktadır: birin-
cisi, yüksek amplütüdlü şok dalgasıyla ilişkili doğrudan 
mekanik strestir ve ikincisi, sıvıdaki kavitasyon kabarcık-
larının büyümesi ve şiddetli şekilde çökmesi ile ilişkilidir. 
Kavitasyon etkisinin çevre dokudan çok kan damarların-
da lezyonlara neden olması ile gerçekleştiği değerlendiril-
mektedir. Kabarcıkların patlamasından türetilen mikro 
kabarcıklar, vaskülarizasyonda endotelyumun bozulmasına 
neden olmakta ve bu da VEGF salınımı ile kök hücrele-
rin uyarımı sonucu neoanjiyogenez ile sonuçlanabilmek-
tedir. Ek olarak, mikrokabarcık çökmesi kayma gerilimini 
indüklemekte ve endotelyal nitrik oksit üretimini stimüle 
edebilmektedir.[9] Son yıllarda, ESW’nin kavitasyon et-
kisi üretebildiği, fizyolojik olarak kapalı mikro damarları 
açabildiği ve kapiller mikro dolaşımı hızlandırdığı tespit 
edilmiştir.[10] ESW aynı zamanda neovaskülarizasyonu 
ve anjiyojenik belirteçlerin ekspresyonunu destekleyerek 
doku yeniden şekillenmesini uyarabilmektedir.[11] Bununla 
birlikte, Li-ESWT’nin nöronal nitrik oksit sentaz (nNOS) 
sentezi ile ilişkili olup olmadığı konusunda tartışmalar bu-
lunmaktadır. LI-ESWT’nin nNOS’un endotelyal, düz kas 
ve nöral ekspresyonunun rejenerasyonunu destekleyebile-
ceğini savunan çeşitli çalışmalar bulunmakla birlikte, Li-
ESWT’nin erektil fonksiyonu düzeltmede nitrik oksit ve 
siklik guanozin monofosfat yolağı üzerinden etki etmedi-
ğini belirten çalışmalar da bulunmaktadır.[12,13] Ayrıca bir 
çalışmada, Li-ESWT’nin sempatik sinir sisteminin aktivi-
tesini azaltabileceği ve bunun ED tedavisine katkı sağlaya-
bileceği belirtilmektedir.[14] Sonuçta, Li-ESWT’nin hangi 
mekanizmalarla ED tedavisinde olumlu sonuçlar sağladığı 
henüz tam olarak ortaya konulamamıştır.

Lİ-ESWT’NİN ED TEDAVİSİNDE KULLANIMI

Li-ESW’nin dokular üzerindeki etkileri gösterildikten sonra 
mevcut tedavilere göre daha kalıcı bir tedavi olma potan-
siyeli taşıdığı varsayımıyla, son on yılda vaskülojenik ED 
tedavisinde Li-ESW kullanımı üzerine çok sayıda çalışma 
yapılmıştır. Birkaç tek kollu çalışmada, Li-ESWT’nin hasta 
tarafından bildirilen ereksiyon fonksiyonu üzerinde yararlı 
bir etkisi olduğu gösterilse de prospektif randomize çalışma-
lardan elde edilen veriler çelişkilidir. Bu çelişkilerin önemli 
sebepleri, kullanılan şok dalga jeneratörlerindeki (elektro-
hidrolik, elektromanyetik, piezoelektrik ve elektropnömo-
tik), iletilen şok dalgalarının türündeki (odaklanmış, lineer, 

yarı odaklanmış ve odaklanmamış), kurulum parametrele-
rindeki (seans başına enerji akışı yoğunluğu ve darbe sayısı) 
ve tedavi protokollerindeki (tedavi süresi, haftalık seans sayı-
sı, iletilen şok dalgası darbelerinin toplam sayısı ve penisteki 
uygulama bölgeleri) heterojenite olarak gözükmektedir.[15,16]

Çeşitli çalışmalarda, Li-ESWT’nin farklı ED etiyopatoge-
nezine sahip olan farklı komorbiditeler ve risk faktörlerine 
sahip hastalardaki etkileri incelenmiştir. Lu ve ark. yaptı-
ğı metaanalizde başlangıçta hafif ED’si olan hastaların Li-
ESWT’den en çok fayda gördüğü gösterilmiştir.[17] Yao ve 
ark. tarafından yayımlanan güncel bir metaanalizde ise, 
uluslararası erektil fonksiyon endeksinde (IIEF) orta dere-
cede ED’li hastalardaki iyileşmenin, hafif veya şiddetli ED’li 
hastalardan daha belirgin olduğu saptanmıştır. Ayrıca, altı 
aylık takip sonrası IIEF skorunda görülen iyileşme üç aylık 
ve bir aylık takiplerden daha iyi bulunmuştur.[18]

Diyabetik hastalarda ED tedavisi olarak uygulanan Li-
ESWT ile ilgili çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. 
Shendy ve ark. yaptığı randomize kontrollü çalışmada vas-
külojenik ve nörojenik nedenli ED’li olgularda Li-ESWT 
tedavisi ile klinik iyileşme sağlandığı gösterilmiştir.[19] Yine, 
Verze ve ark. çalışmasında tip 2 diyabetli, yalnızca günlük 
5 mg Tadalafil alan olgularla günlük 5 mg Tadalafil ile bir-
likte Li-ESWT uygulanan olgular karşılaştırılmış ve kom-
bine tedavi uygulanan grupta IIEF skorlarındaki iyileşme 
daha yüksek bulunmuştur.[20] Öte yandan, Ergün ve Akyüz 
tarafından yapılan çalışmada, şiddetli ED’li DM hastala-
rında Li-ESWT uygulamasının PDE5 inhibitörü tedavi-
sine yanıtı artırmadığı gösterilmiştir.[21] Güncel literatür 
incelendiğinde, pelvik cerrahi sonrası penil rehabilitasyon 
ile ilgili olarak, Li-ESWT’nin etkinliğinin tartışmalı oldu-
ğu görülmektedir. Güncel bir metaanalizde, LI-ESWT’nin 
radikal prostatektomi sonrası ED’nin penil rehabilitasyo-
nunda erken iyileşme üzerinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir etki gösterdiği görülürken kanıt düzeyinin düşük oldu-
ğu yazarlar tarafından vurgulanmıştır.[22]

Daha nadir görülen ED nedenlerinden olan iskemik pri-
apizm sonrası gelişen ED olgularında Li-ESWT’nin etki-
lerini değerlendiren bir olgu serisi çalışmasında, bu grup 
genç hastalarda da Li-ESWT’nin faydalı sonuçlar doğura-
bileceği yorumu yapılmıştır.[23]

Farklı Li-ESWT protokollerinin karşılaştırıldığı bir çalış-
mada, tedavi sayısı ve toplam şok miktarı artırılarak daha 
iyi sonuçlar alındığı tespit edilmiş olup haftada iki ya da üç 
seans uygulandığında eşit oranda fayda görülebildiği, ancak 
enerji akış yoğunluğu 0,05 mJ/mm²’den 0,10 mJ/mm²’ye 
çıkarıldığında sonuçların iyileştiği ifade edilmiştir.[24] Diğer 
taraftan, yakın tarihli bir metaanalizde Li-ESWT’nin 
farklı enerji yoğunluğu veya atımları ile erektil fonksiyon 
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üzerinde farklı etkileri olduğu belirtilmiştir. IIEF’deki iyi-
leşme, enerji yoğunluğu 0,09 mJ/mm² olduğunda, 0,1 ve 
0,2 mJ/mm² arasındaki enerji yoğunluğundakinden daha 
iyi olarak bulunmuştur. Ayrıca, tedavi başına 1500 veya 
2000 atımın, 600 veya 3000 atımdan daha fazla iyileştirme 
sağladığı ifade edilmiştir.[18]

Erektil disfonksiyon tedavisinde Li-ESWT uygulaması 
ile ilgili çalışmalar arttıkça hangi hastaların bu tedaviden 
daha fazla yanıt göreceği konusundaki veriler artmaktadır. 
Vaskülojenik ED’li olgularda başarılı Li-ESWT uygulama-
larının prognostik göstergelerinin incelendiği bir çalışmada 
yaş, diyabet, hipertansiyon, sigara, obezite, hiperlipidemi 
ve ED süresinin Li-ESWT’nin başarısını etkileyen önemli 
faktörler olduğu bulunmuştur.[25]

Günümüzde Li-ESWT için standart bir tedavi protokolü 
bulunmamaktadır. Genellikle haftada 1–2 seans olacak şe-
kilde toplam 5–10 hafta arası süren uygulamalar yapılmak-
tadır. Her seans yaklaşık 15 dk sürmekte ve penisin çeşitli 
noktalarına 0,09 mJ/mm² enerji yoğunluğunda 1500 şok 
uygulanmaktadır.[8]

Li-ESWT’nin yan etkileri ile ilgili olarak, sadece birkaç ça-
lışma baş ağrısı, baş dönmesi, dispepsi, lokal penis ağrısı, 
yorgunluk ve hafif ateş gibi düşük dereceli komplikasyon-
lar bildirmiştir.[26]

SONUÇ

Avrupa Üroloji Derneği 2023 kılavuzunda ED tedavi algo-
ritmasında, yalnızca vaskülojenik ED saptanan olgularda, 
PDE 5 inhibitörleri ile birlikte veya tek başına Li-ESWT 
ilk tedavi seçeneği olarak sunulmaktadır.[27]

Sonuç olarak Li-ESWT’nin, özellikle oral ilaçlara zayıf ya-
nıt veren ve daha invaziv prosedürleri istemeyen hastalarda, 
ED tedavisi için bir seçenek olabilme potansiyeli olduğu 
görülmektedir. Öte yandan, tedaviden en çok hangi has-
taların fayda görebileceğini ve hangi protokolün en iyi so-
nuçları verebileceğini anlamak için daha ileri çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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