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EREKSIYON FIZYOLOJISI VE 
EREKTIL DISFONKSIYONUN 

PATOFIZYOLOJISI

Şahin KILIÇ1

Aşkın EROĞLU2

GIRIŞ

Ereksiyon, eski Latincede ‘’dik durma, kalkmak’’ anlamlarına gelen “erectio” kelime kökünden türetil-
miş ve “dikme, dikilme, dikleşme” anlamlarına gelen Fransızca ‘’érection’’ sözcüğünden alıntıdır (1). 
Ürolojik anlamda sertleşme veya penil ereksiyon, penisin büyüdüğü ve sıkılaştığı fizyolojik bir kavram-
dır. Genel anlamda penil ereksiyon; görsel, zihinsel veya fiziksel olarak cinsel uyarılma kaynaklı, psikolo-
jik, nöronal, vasküler ve endokrinolojik faktörlerin kompleks etkileşimlerinin bir sonucudur. Erkek cin-
sel sağlığının temel göstergesi, neslin devamının olmazsa olmazı ve çiftlerin mutlu bir cinsel birliktelik 
sürdürmesinin yapıtaşı olan penil ereksiyonun oluşum mekanizmasına hakim olmak, erkek cinsel işlev 
bozukluklarına yaklaşım ve tedavi yönetimleri açısından büyük önem taşımaktadır.

PENIL ANATOMI

Penis; perinede yer alan ve dıştan görülmeyen radiks penis ve serbest olarak skrotum üzerinde bulunan 
korpus penis olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. Ereksiyonda kanla dolarak genişleme özelliği-
ne sahip üç erektil oluşum içermektedir. Bunlar sağ ve sol korpus kavernozumlar ile bunlar arasındaki 
olukta yer alan korpus spongiozumdur. Korpus spongiozumun uç bölümü konik şekilli bir genişleme 
gösterir. Genişleyen bu bölüm glans penis adını alır. Glans penisin en uç noktasında üretranın dışa açıl-
dığı ostium üretra eksternum bulunur. Penisi saran deri, glans çevresinde kıvrım yapar ve iki katlı, ucu 
serbest bir hal alır. Bu kıvrımlı deriye sünnet derisi adı verilir (2).

Penis tabakaları dıştan içe doğru;
1  Deri
2. Dartos tabakası
3. Buck fasyası
4. Tunika albuginea
5. Korpus kavernozum ve korpus spongiozum’ dan oluşur (şekil 1)

1	 1Uzman	Doktor,	Fethiye	Devlet	Hastanesi	Üroloji	Kliniği,	Muğla,	sahinkilic84@hotmail.com
2	 2Öğretim	Üyesi	Doktor,		Başkent	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Üroloji	Anabilim	Dalı,	İzmir,	askineroglu@gmail.com



Ürolojide Temel Yaklaşımlar ve Yönetimler

- 226 -

düz kasları innerve eden S2-S4 kaynaklı parasempatik tonusun artması ile T12-L2 kaynaklı sempatik to-
nusun azalması da bu vasküler değişime eşlik etmelidir. Bu innervasyon, kas gevşemesi için gerekli olan 
NO’nun yüksek lokal konsantrasyonlara ulaşmasını sağlamaktadır (6,36).  Ereksiyonunun sonlanımı 
ise, başlıca etken PDE5 enzimi olmak üzere, intrensek miyojenik aktivite, adrenerjik nörotransmisyon, 
prostanoidler ve endotelinler gibi kasıcı faktörlerin etkisi ile sağlanmaktadır. Böylece sistem tersine çalış-
rak düz kasta kontraksiyon gerçekleşir, damarlar büzülüp içindeki kanı boşaltır ve detümesans sağlanmış 
olur.

Anahtar Kelimeler: penil, ereksiyon, mekanizma
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