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Erkek Cinsel Sağlığı

Erektil disfonksiyon ve Peyronie hastalığında ESWT 
başarısı
ESWT success in erectile dysfunction and Peyronie’s disease

Yılmaz Aslan1 , Ali Atan2

GİRİŞ

Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici bir cinsel perfor-
mans için yeterli ereksiyonu tekrarlayan şekilde sağlama ve 
sürdürmede yetersizlik olarak tanımlanır.[1] Epidemiyolojik 
çalışmalar yaş, sigara, diyabet, hipertansiyon, hiperkoles-
terolemi, kardiyovasküler hastalıklar, obezite, psikolojik 
rahatsızlıklar (anksiyete, depresyon) ve sedanter yaşam tar-
zının ED için önemli risk faktörleri olduğunu belirtmek-
tedir. Ereksiyon nöral, hormonal ve psikojenik faktörler ile 
desteklenen vasküler kompleks bir süreçtir.[2]

Erektil disfonksiyon ile başvuran hastada detaylı cinsel, 
medikal ve psikososyal öykü alınmalıdır. Erektil disfonksi-
yon şiddetini belirlemede ve tedaviye yanıtı hızlı ve objektif 

ABSTRACT

Treatment of Erectile Dysfunction (ED) should be started with the 
elimination of correctable factors such as diabetes, cardiovascular 
causes, and drug use that cause ED, and lifestyle changes. Currently 
ED treatment mostly depends on phosphodiesterase type 5 inhibitors, 
which fail for some ED patients. Surgical and nonsurgical treatments 
in Peyronie’s disease related ED are frequently difficult to achieve 
satisfactory results. Recent studies indicate that extracorporeal shock 
wave therapy induces neoangiogenesis and positively affects on 
penile hemodynamics. In this review the evidence of clinical efficacy 
of extracorporeal shock wave therapy for the treatment of erectile 
dysfunction and Peyronie’s disease.
Keywords: erectile dysfunction, Peyronie’s disease, extracorporeal 
shockwave therapy

ÖZ

Erektil Disfonksiyon (ED) tedavisine, ED’ye neden olan diyabet, kardi-
yovasküler nedenler, ilaç kullanımı gibi düzeltilebilir faktörlerin ortadan 
kaldırılması ve yaşam tarzı değişiklikleri ile başlanmalıdır. Şu anda ED 
tedavisinde çoğunlukla fosfodiesteraz tip 5 inhibitörleri kullanılmakta-
dır ve bazı hastalarda tedavi başarısız olmaktadır. Peyronie hastalığına 
bağlı ED tedavisinde kullanılan cerrahi ve cerrahi olmayan yöntemler-
den tatmin edici sonuçlar elde etmek genellikle zordur. Son araştırmalar 
ekstrakorporeal şok dalga tedavisinin neoanjiyogenezi indüklediği ve 
penil hemodinamiyi olumlu etkilediği belirtilmektedir. Bu derlemede, 
erektil disfonksiyon ve Peyronie hastalığının tedavisi için ekstrakorpo-
real şok dalga tedavisinin klinik etkinliğine dair kanıtlar yer almaktadır.
Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, Peyronie hastalığı, 
ekstrakorporeal şok dalga tedavisi

olarak değerlendirmeye yarayan bir sorguluma formu olan 
Uluslararası Cinsel İşlev İndexinin beş soruluk (IIEF-5) 
formu doldurulur. Açlık kan şekerini, lipit profilini ve total 
testosteron düzeyinin ölçümünü içeren temel laboratuvar 
incelemeleri yapılmalıdır. Birçok hasta için temel değerlen-
dirme yeterli iken daha az bir hasta grubunda penil dopp-
ler ultrasonografi ve nokturnal penil tumesans gibi daha 
özel testlere ihtiyaç duyulabilir.[2]

Erektil disfonksiyon tedavisine diyabet, kardiyovasküler 
nedenler ve ED’ye neden olan ilaç kullanımı gibi düzelti-
lebilir faktörlerin giderilmesi ve yaşam tarzı değişikliği ile 
başlanmalıdır. Üç basamaklı tedavinin ilk basamağını fos-
fodiesteraz tip 5 inhibitörleri’nin (PDE5i) kullanıldığı oral 
farmakoterapi, hormonal ilaçlar, vakum ereksiyon cihazı, 
intrauretral vazoaktif ajan instilasyonu (prostaglandin) 
ve düşük yoğunluklu şok dalga tedavisi oluşturmaktadır. 
Birinci basmak tedaviden fayda görmeyen hastalarda ikinci 
basamak tedavi intrakavernozal vazoaktif ajan enjeksiyo-
nudur. Bu tedavilerden fayda görmeyen hastalar için son 
seçenek penil protez implantasyonudur.[2]

İdeal bir ED tedavisinin amacı doğal ereksiyon sağlan-
ması ve sürdürülmesidir. Genel olarak ED tedavisinde 
aranan özellikler basit olması, invazif olmaması, yüksek 
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başarısının olması, hemen etki oluşturması, etkisinin ka-
lıcı veya uzun süreli olması, yan etkisinin ve maliyetinin 
çok yüksek olmaması şeklinde sıralanabilir. Günümüzde 
bu özelliklerinin hepsini kapsayan bir tedavi şekli yoktur. 
Ancak son yıllarda günlük pratiğimize giren penil ESWT 
(extracorporeal schock wave therapy –vücut dışı şok dalga-
sı ile tedavi) seçilmiş hasta grubunda fayda sağlayabilir. Bu 
derlemede ED ve Peyronie hastalığında (PH) penil ESWT 
tedavisi hakkında güncel bilgilere yer verilmiştir.

Şok dalgaları pozitif basınç alanından negatif basınç ala-
nına enerji taşıyan ses dalgalarıdır ve oldukça spesifik ana-
tomik bölgelere hedeflenebilir ve odaklanabilir. Dokunun 
kontrollü ve düşük yoğunluklu olarak yeniden uyarılması 
bölgesel kan akışında artma sağlayarak, yeni kan damarları 
oluşumu ve iyileşmeyi hızlandırmaktadır. Temelde elektro-
manyetik, elektrohidrolik ve piezoelektrik olmak üzere üç 
farklı enerji kaynağı bulunmaktadır. Vücut dışı şok dalga-
ları ilk defa 1980’li yılların başında üriner sistem taş has-
talığının tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır.[3] 1990’lı 
yıllarda antienflamatuvar etkinliği nedeniyle ortopedi ve 
2000’li yıllarda anjiyogenezisi uyarması amacıyla kardiyo-
loji alanlarında kullanılmıştır.[4]

Erektil disfonksiyon tedavisinde ESWT’nin etkisini ince-
leyen ilk peer-review prospektif çalışma 2010 yılında Vardi 
ve ark. tarafından yayımlanmıştır.[5] Bu çalışmada PDE-5i 
tedavisine cevap veren vaskülojenik ED’li 20 hasta değer-
lendirilmiştir. Dört haftalık PDE-5i ilacın kesilmesinin 
ardından hastaların penis gövdesine ve kruralarına olmak 
üzere beş ayrı bölgeye üç hafta haftada iki defa ve her sefer-
de toplam 1500 şok olacak şekilde ESWT uygulanmıştır. 
Üç haftalık ara sonrası ikinci defa aynı tedavi uygulanmış-
tır. Çalışmanın sonunda yazarlar tedavinin 1. ayında IIEF-
EF skorlarının 13,5’tan 20,9’a yükseldiğini ve düzelmenin 
altı ay devam ettiğini saptamışlardır. Ayrıca ereksiyon sü-
resi ve ereksiyon sertliğinde artış ve penil endotel fonksiyo-
nunda iyileşme olduğunu da göstermişlerdir. Yazarlar has-
taların yarısında PDE-5i kullanımına gerek kalmadığını 
belirtmişlerdir. Aynı grup 2012 yılındaki ilk defa çift kör, 
2:1 randomize edilmiş, sham kontrollü başka bir çalışma 
yayımlamışlardır. Yazarlar tedavi grubunda tedaviden son-
raki 1. ay kontrolünde IIEF-EF skorunda anlamı düzel-
me (6,7 vs 3,0) olduğunu belirtmişlerdir. Fizyolojik olarak 
penil hemodinami açısından, sham grubunda hiç düzelme 
saptanmaz iken tedavi edilen grupta önemli ölçüde iyileş-
me saptanmıştır (maksimum post-iskemik kan akımı 8,2 
vs 0,1 ml/dk).[6]

Erektil disfonksiyon tedavisinde ESWT hem medyada 
hem de tıp gruplarında konuşulan en sıcak konulardan bi-
risidir. Bu teknolojiye artan ilgi ve çok yaygın bir reklam 

faaliyeti vardır. Üro-androloglar tarafından ESWT kulla-
nımı 2016 yılında %14 iken 2019 yılında %38’lere ulaş-
mıştır. Ancak genel tedavi etkinliği algısı açısından zaman 
içinde herhangi bir değişiklik gözlenmemiştir. ESWT’nin 
etkin bir tedavi olduğunu düşünenlerin oranı 2016’da 
%72 iken 2019’da %68 olarak saptanmıştır. Etkililik açı-
sından sağlam kanıt olmamasına rağmen, ED için düşük 
yoğunluklu ESWT’nin klinik uygulaması zamanla artmış-
tır. Doktorlara ED hastalarının terapötik yönetiminde reh-
berlik etmesi için düşük yoğunluklu ESWT’nin yararına 
ilişkin daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.[7]

VÜCUT DIŞI ŞOK DALGASI İLE TEDAVİ 
(ESWT)’NİN ETKİ MEKANİZMASI

Erken Dönemdeki Etki Mekanizması

Preklinik çalışmalarda ESWT uygulaması sonrası erken 
dönemde eNOS ve nNOS aktivasyonu ve upregülasyonu 
olmaktadır.[8] Bu durum klinikte NO (nitric oxide) ile olu-
şan vazodilatasyon ve arteriyel akım artışı ile ESWT’den 
1–2 gün sonraki sabah ereksiyonlarında ve koital ereksi-
yonlarda düzelme olarak karşımıza çıkmaktadır.

Orta-Uzun Dönem Etki Mekanizması

Vücut dışı şok dalgası ile tedavinin orta uzun dönem etki-
leri ise neoanjiyogenez, nöral iyileşme ve rejenerasyondur. 
Tüm deneysel çalışmalarda VEGF ve eNOS gibi proan-
jiyogenik faktörlerin arttığı gösterilmiştir. Anjiyogenez ile 
doku kanlanmasında artış olmaktadır. Sinüzoidlerde, dor-
sal arterlerde ve kavernöz sinirlerde nNOS sinir liflerinin 
restorasyonu ve sayısında artış, mikrosirkülasyonu artıran 
ve sinir rejenerasyonuna katkı yapan progenitör hücrelerin 
migrasyonunda artış ve schwann hücrelerinin aktivasyonu 
nöral iyileşmeyi ve rejenerasyonu işaret etmektedir.[4,9–16]

Bu mekanizmalar sonucunda kavernöz dokuda fibrotik 
değişiklikler azalır ve dokuda yeniden modellenme gerçek-
leşir. Kavernozal düz kas / kollojen oranında artış, elastin 
liflerde artış ve doku fibrozisinde önemli bir rol oynayan 
TGF-ß1 / Smad / Konnektif Doku Büyüme Faktörü sinya-
lizasyon yolağında down-regulation gerçekleşir. Sempatik 
tonusta azalma, enflamasyonun ve hücre stres cevabında 
azalma gerçekleşir.[9–16]

Vücut dışı şok dalgası ile tedavinin başarısı her alana uy-
gulanan enerji miktarına (Enerji Flux Dansitesi-mJ/mm2), 
her tedavide uygulanan şok dalga sayısına, tedavinin süre-
sine, tedavinin sıklığına, tedavinin lokalizasyonuna bağlı-
dır. Hafif-orta derecede ED’si olan hastalar, daha şiddetli 
ED veya komorbiditeleri olan hastalardan daha iyi yanıt 
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vermişlerdir. Güncel makalelerde bir standartın olmadığı 
görülmektedir. Bir meta-analizde ortalama IIEF-EF iyileş-
mesi 2 (0,99–3) puan olarak belirtilmiştir.[17]

DÜŞÜK YOĞUNLUKLU-ESWT’NİN 
KULLANILDIĞI ENDİKASYONLAR

Vasküler ED

Vücut dışı şok dalgası ile tedavi genelde vasküler kaynaklı 
ED tedavisinde kullanılmaktadır.[18–20] Scroppo ve ark.’nın 
hayvan modellerinde yaptığı çalışmada ESWT’nin korpus 
kavernozumdaki mikrosirkülasyonu (neovaskülarizasyo-
nu) desteklediğini saptamışlardır.[22] Vasküler ED’si olan 
hastalarda ESWT’nin etkinliğinin incelendiği yeni bir 
derlemede, tedavi sonrası hastaların yarısından fazlasında 
vajinal penetrasyon için gerekli ereksiyonu sağlayabildik-
lerini bildirilmiştir.[23] Kalivianakis ve ark., vasküler ED 
olan 46 hastayı içeren çift kör, randomize, sham kontrollü 
çalışmasında ESWT alan hastalarda kontrol grubuna göre 
IIEF skorlarındaki anlamlı iyileşme saptanmıştır. Ortalama 
pik sistolik hızdaki artış ESWT ve sham gruplarında sıra-
sıyla 4,5 ve 0,6 cm/s olarak bulunmuştur. Bu çalışmada, 
ESWT’nin penis hemodinamiği üzerindeki yararlı etkisi-
nin 12 aya kadar devam ettiğini belirtilmişlerdir.[24] Yine 
PDE-5i ilaçlara cevapsız olan ED hastalarında etkin oldu-
ğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur.[25–27]

Diyabetik ED

Erektil disfonksiyon, diyabetin yaygın bir komplikasyonu-
dur. Massachusetts Erkek Yaşlanma Çalışmasında 40–70 
yaş arası erkeklerde ED prevalansı %52 iken bu oran di-
yabetik erkeklerde %59,1’e çıkmaktadır.[28] Diyabetik ED 
hastaları, tedavisi zor bir hasta grubunu oluşturmaktadır. 
Bu hastalarda PDE5i’lerin etkinliği, diyabetik olmayan bi-
reylerle karşılaştırıldığında daha düşüktür.[29] Diyabetik rat 
modelinde yapılan bir çalışmada ESWT’nin erektil fonksi-
yonları iyileştirdiği, PDE5i kullanımının ESWT etkinliğini 
artırdığı saptanmıştır.[30] Spivak ve ark. randomize, çift kör, 
sham gruplu beş çalışmadaki 109 diyabetik ED hastasında 
ESWT etkinliğini incelemişlerdir. Bulgular umut vericidir. 
Yazarlar ESWT tedavisi alan hastalarda IIEF skorlarında 
anlamlı düzelme olduğunu ve daha önce PDE5i yanıt ver-
meyen hastaların %55’inin tedavi sonunda PDE5i yanıt 
verdiğini bildirmişlerdir.[31] Tip 2 diyabete bağlı ED’si olan 
67 hastayı içeren bir başka çalışmada ESWT ve günlük 5 
mg tadalafil kombinasyonunun tek başına günlük 5 mg 
tadalafilden daha etkin olduğu sonucuna varılmıştır.[32] 
Diyabet ile ilişkili ED tedavisinde dokuz klinik çalışma, 
10 deneysel çalışmanın incelendiği yeni bir derlemede, 

uygulanan protokol farklılıklarından bağımsız olarak dü-
şük yoğunluklu ESWT, DM ile ilişkili ED tedavisinde tek 
başına veya destekleyici tedavi olarak faydalı olduğu sonu-
cuna varılmıştır.[21] Aynı derlemede ESWT etkinliğinin 
diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara göre daha kötü 
olduğu bildirmişlerdir.[21] Ergün ve ark., diyabete bağlı şid-
detli ED olan ve PDE-5i ilaç tedavisine yanıt alınmayan 
hastalarda ESWT’nin faydası olmadığını belirtmişlerdir.[33]

Radikal Pelvik Cerrahi Sonrası ED

Frey ve ark.’nın bir çalışmasında bilateral sinir koruyucu 
radikal prostatektomi sonrası ED gelişen hastalarda ESWT 
kullanımı sonrası tedavinin 1. ayında IIEF-EF skoru ista-
tistiksel anlamlı düzeyde (3,5 puan) artarken, 12. ayda 
IIEF-EF skoru değişimi bir puan olmuştur.[34] Sinir koru-
yucu radikal sistoprostatektomi yapılan 128 hastanın so-
nuçlarının incelendiği başka bir çalışmada ESWT, PDE5i 
ve kontrol grupları karşılaştırılmış ve 9. ayda erektil fonk-
siyonlarda iyileşme sırasıyla %76,2, %79,1 ve %60,5 ola-
rak saptanmıştır. Bu çalışmada ESWT’nin, sinir koruyucu 
radikal sistoprostatektomi yapılan hastalarda monoterapi 
olarak çok etkili olmadığı sonucuna varılmıştır.[35]

Baccaglini ve ark.’nın 1:1 randomize, paralel kollu, açık 
etiketli çalışmasında radikal prostatektomi yapılan 77 has-
ta incelenmiştir. Bir gruba ESWT uygulanmış diğer gruba 
ESWT ve günlük 5 mg tadalafil verilmiştir. Yazarlar çalış-
ma sonunda IIEF-5 skorlarında iyileşme olduğunu, ancak 
çalışmanın birincil klinik sonlanım noktası olan IIEF-5 
skorunda ≥4 puanlık fark açısından gruplar arasında fark 
saptanmadığını belirtmişlerdir. Benzer şekilde IIEF-5 sko-
ru ≥17 olan bireylerin oranı gruplar arasında benzer bu-
lunmuştur (%17,1 vs %22,2).[36] Radikal prostatektomi 
sonrası ED gelişen hastalarda 2015–2022 arasında üç ta-
nesi randomize kontrollü olan dokuz çalışmanın sistematik 
derlemesinde çalışmalarda standart bir protokol olmadığı, 
monoterapi ve PDE-5i ilaç ile kombine kullanımı konu-
sunda yeterli kanıt olmadığı belirtilmiştir.[37]

Renal Transplantasyon Sonrası ED

ESWT’nin etkinliğinin değerlendirildiği prospektif, ran-
domize, çift kör, sham gruplu tek çalışmada (20 renal 
trasplantlı, 10 sham grubu) ESWT’nin etkisi değerlendi-
rilmiştir. Bu çalışmada ESWT’den en az bir ay önce PDE-
5i ilaç kullanımı kesilmiş olan hastalara üç hafta süreyle 
haftada iki seans, her seansta 2000 şok dalgası olmak üzere 
ESWT uygulanmıştır. Sham grubunda aynı cihaz ve aynı 
prob kullanılmış ancak enerji transferi yapılmamıştır. Bu 
hastalarda IIEF skorunda iyileşme ESWT grubunda 4,8 
birimlik anlamlı bir artış bulunmasına karşın her iki grup-
ta penil Doppler bulgularında düzelme saptanmamıştır.[38]
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Priapizm Sonrası ED

İkisi orak hücre hastalığı olan toplam beş hastayı içeren 
bir vaka serisinde, acil girişimden 45 gün sonra haftada 
bir defa toplam sekiz seans ESWT (her korpusa 1500 şok, 
enerji 0,25 mJ/mm2) yapılmıştır. Ortalama IIEF skoru 
ESWT öncesi 10 iken ESWT sonrası 1. ayda 16 ve 3. ayda 
21 düzeylerine yükselerek anlamlı bir artış göstermiştir. 
Yazarlar genç hastalarda priapizm sonrası gelişen ED te-
davisinde ESWT’nin etkili olabileceğine ancak daha geniş 
hasta gruplarında daha uzun takip süreli çalışmalara gerek 
olduğu sonucuna varmışlardır.[39]

Mevcut çalışmalardan elde edilen verilerle ilgili altta belir-
tilen kısıtlılıklar nedeniyle erektil disfonksiyon tedavisinde 
ESWT kullanımı ile ilgili olarak büyük dernekler hâlâ net 
kullanım önerisi vermemektedir (Tablo 1):

1. Çalışmaların takip süresi hâlâ çok kısadır. Birinci yıl 
sonrası etkinlik belli değildir.

2. Çalışma gruplarındaki denek sayıları azdır ve bu durum 
istatistiksel analizlerin gücünü azaltmaktadır.

3. Uygulanan şok sayısı, protokoller ve cihazlar farklıdır, 
farklı cihazların etkinlik karşılaştırması yoktur.

4. Hangi hasta gruplarında daha faydalı olacağı net 
değildir.

5. Etkinlik değerlendirmelerinde farklıdır (EHS, IIEF-EF, 
IIEF-5 ve SEP).

6. Zaman ve maliyet analizi yapılmamıştır.[10,27]

PEYRONIE HASTALIĞI VE ESWT

Peyronie hastalığı, tekrarlayan mikrotravmalar nedeniyle 
tunika albugineada olan yaralanmaların abartılı fibrosiz ile 

ilerleyen bir yara iyileşme bozukluğu olduğu kabul edil-
mektedir. Anormal yara iyileşmesi, bağ dokusunun fibrotik 
bir plak oluşumu ile yeniden şekillenmesine yol açar.[45–47] 
Prevalansı %0,4–20,3’lük oranları değişmektedir. Bu oran 
ED ve diyabetli hastalarda artmaktadır.[2] Penisteki fibröz 
plaklar ağrı, peniste eğrilik, penis boyunda kısalma ve pe-
niste daralma gibi şekil bozukluklarına ve erektil disfonksi-
yona neden olmaktadır.[48]

Vücut dışı şok dalgası ile tedavinin Peyronie plağı üzerin-
deki etkisi tam olarak bilinmemektedir. İki hipotez öne sü-
rülmektedir. İlk hipotezde, ESWT’nin direkt fibröz plağı 
hasarladığı ve tekrar şekillenme (re-modelling) oluşturdu-
ğu belirtilmektedir. İkinci hipotezde ise ESWT’nin uygu-
lanan alanda ısı artışı ile beraber vaskülarizasyon artışı yap-
tığı ve buna bağlı makrofaj migrasyonu ile enflamatuvar 
cevap oluşturduğu ve daha sonra plakta lizis ve rezorpsiyon 
meydana getirdiği yönündedir.[49]

Peyronie hastalığında ESWT’nin uygulandığı PubMed, 
Cochrane Library ve Embase veri tabanlarındaki altı ça-
lışmayı ve 443 hastayı içeren bir meta-analizde, penil plak 
boyutunun azalmasında ve ağrının giderilmesinde etkili 
ve güvenli bir tedavi olabileceği ancak cinsel fonksiyon-
ların ve penil kurvatürün düzelmesinde etkisi olmadığı 
belirtilmiştir.[50] Başka bir çalışmada ağrının giderilme-
sinde faydalı olmasına karşın penil kurvatürün ve penil 
plak boyutlarının azalmasında çok faydalı olmadığı so-
nucuna varılmıştır.[51] Krieger ve ark.’nın çalışmasında 
ise ESWT’nin dirençli ağrı ve plak boyutlarının azal-
masında faydalı olabileceği gösterilmiştir.[52] Yüz on yedi 
ESWT ve 121 plasebo hastasının dâhil edildiği güncel 
bir meta-analizde, ESWT’nin penil kurvatürü düzelt-
mede ve ağrıyı gidermede yeterli olmadığı, sadece plak 

Tablo 1. Erektil disfonksiyonda düşük yoğunluklu ESWT kullanımı ile ilgili üroloji derneklerinin önerileri
Amerikan Üroloji Kılavuzu, 2018 [40] Araştırma amaçlı olarak düşünülmelidir.  

(Conditional Recommendation; Evidence Level: Grade C)

Asya-Pasifik Cinsel Tıp Derneği, 2020 [41] ESWT etkili bir tedavi seçeneğidir. İdeal olarak, bu türde bir terapi için belgelenmiş deneyime 
sahip merkezlerde, PDE5i yanıt veren yada vermeyen hafif-orta vasküler ED’si olan erkeklerle 

sınırlandırılmalıdır. (Level 2; Grade B).
Klinik olarak önemli yan etkiler olmaksızın güvenli ve iyi tolere edilen bir prosedürdür.  

(Level 1; Grade A)

Kanada Üroloji Kılavuzu, 2021 [42] ED tedavisinde düşük kanıt düzeyi olarak belirtilmektedir.

Avrupa Cinsel Tıp Derneği, 2019 [43] ESWT güvenli ve iyi tolere edilen bir prosedürdür ancak ED tedavisi için etkinliği şüphelidir ve 
daha fazla araştırmayı hak etmektedir.

Avrupa Üroloji Kılavuzu, 2022 [2] Hafif vaskülojenik ED’li hastalarda veya oral vazoaktif ajan kullanımını istemeyen ya da uygun 
olmayan veya küratif tedavi arayan iyi bilgilendirilmiş hastalarda alternatif birinci basamak 

tedavi olarak zayıf öneri derecesindedir.

Kuzey Amerika Cinsel Tıp Derneği, 2021 
[44]

ESWT gibi restoratif tedaviler araştırma amaçlı olduğuna inanmaktadır. Şu anda, restoratif 
tedavilerin rutin klinik uygulamada sunulmasını veya kullanılmasını savunmamaktadır. Daha 

fazla araştırılmaya ihtiyaç vardır.
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boyutlarında küçülme yapabileceği ancak bunun klinik 
anlamının tartışmalı olduğu vurgulanmıştır.[53] Sokolakis 
ve ark.’nın yaptığı EWST sonrası üç yıllık takibi olan bir 
çalışmada, tedavinin 4. haftasında ve 3. yılında ağrıda 
anlamlı düzelme olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada 
hiçbir hastada komplikasyon görülmez iken, cinsel fonk-
siyonlarda ve penil kruvatür açısından gruplar arasında 
farklılık gözlenmemiştir.[54] Peyronie hastalığının aktif fa-
zında ve kruvatürü <40° olan median yaşı 56,8 yıl olan 39 
hastanın dâhil edildiği başka bir çalışmada ise tedaviden 
sonra, medyan Lue skoru başlangıçta 6,8’den 3,3’e, ağrı 
skoru 1,8’den 0,7’ye, plak boyutu 2 cm’den 1,2 cm’ye ve 
medyan penis eğriliği 31°’den 17°’ye istatistiksel olarak 
anlamlı olarak düzeldiği gösterilmiştir.[55]

Literatürde erektil disfonksiyon ve Peyronie hastalığında 
ESWT kullanımında uygulanan enerjilerin, kullanılan 
cihazların, her seansta verilen şok dalga sayısının ve se-
anslarının farklı olduğu göze çarpmaktadır. Yine Peyronie 
hastalığı hastalarında plak sayısı, plağın büyüklüğü, plağın 
kalsifikasyon durumu tedavi yanıtını etkileyebilmektedir. 
Peyronie hastalığının klinik tezahürü kişilerde farklılık gös-
termektedir. Bu nedenle herkes için uygun tek bir stan-
dart protokol uygulanması zor görünmektedir.[4] Peyronie 
hastalığında tedavisinde ESWT kullanımı ile ilgili olarak 
büyük dernekler penil ağrıda etkin olabileceğini belirtirken 
kruvatür ve plak boyutu için hâlâ net kullanım önerisi ver-
memektedir (Tablo 2).

EREKTİL DİSFONKSİYON VE ESWT

• ESWT invazif olmayan, basit ve güvenli bir tedavi 
seçeneğidir.

• Genç ve hafif-orta dereceli vaskülojenik erektil disfonk-
siyonun tedavisinde daha faydalıdır.

• Preklinik ve klinik çalışmalarda günlük PDE-5i ilaç 
kombinasyonu ile daha fazla etkili olduğu gösterilmiştir.

• Kronik artmış sempatik aktiviteye ve performans ank-
siyetesine bağlı psikojenik ED’si olan erkeklerde de 
düşünülmelidir.

Peyronie Hastalığı ve ESWT

• Penil ağrının giderilmesinde etkili iken penil kruvatür 
ve plak boyutu ile ilgili sonuçlar çelişkili ya da etkili 
olmadığı yönündedir.

Her iki klinik tablo için;
• Standart veya kişiselleştirilmiş protokol çalışmaları 

yapılmalıdır.
• Daha kısa sürede daha fazla şok dalgasının verilebileceği 

ESWT uygulamaları sonrası daha iyi sonuçların alına-
bileceğini gösteren kanıtlar artmaktadır. Böylece daha 
fazla seans uygulanabilecektir.

• Maliyetli ve zaman alıcıdır.
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Tablo 2. Peyronie hastalığında ESWT kullanımı ile ilgili üroloji derneklerinin önerileri

Amerikan Üroloji Kılavuzu, 2018[40] Klinisyenler penis eğriliğini veya plak boyutunu azaltmak için ESWT kullanmamalıdır.  
(Orta Düzey Öneri; Kanıt Gücü Derece B)

Klinisyenler penis ağrısını iyileştirmek için ESWT önerebilir.  
(Koşullu Öneri; Kanıt Gücü Derece B)

Asya-Pasifik Cinsel Tıp Derneği, 2020[41] Öneri belirtilmemiş

Kanada Üroloji Kılavuzu, 2018 [56] Potansiyel penil ağrı iyileştirmesi için ESWT’yi desteklemektedir (LE 2, Grade C Öneri)
Penil kruvatür veya plak boyutunun azaltılması için ESWT kullanımını desteklememektedir 

(LE 2, Grade C Öneri)

Avrupa Cinsel Tıp Derneği, 2019[43] Ağrısı olan hastalarda, hastalık progresyonuna etkisi beklenmemekle birlikte,  
hastalar düşük yoğunluklu ESWT’den fayda görebilir.

Avrupa Üroloji Kılavuzu, 2022[2] Penis ağrısını tedavi etmek için ESWT tedavisi önerilebilir, ancak penis eğriliğini ve  
plak boyutunu iyileştirmez. (Kanıt düzeyi 2b)

Hastalığın akut fazında penis ağrısını tedavi etmek için kullanılabilir. (Zayıf öneri derecesinde)

Kuzey Amerika Cinsel Tıp Derneği, 2021[44] ESWT gibi restoratif tedaviler araştırma amaçlı olduğuna inanmaktadır.  
Şu anda, restoratif tedavilerin rutin klinik uygulamada sunulmasını veya kullanılmasını 

savunmamaktadır. Daha fazla araştırılmaya ihtiyaç vardır.
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