EREKSIYON FIZYOLOJISI VE
Boliim EREKTIL DISFONKSIYONUN
29 PATOFIZYOLOJiSI

Sahin KILIC!
Askin EROGLU?

GIRIS

Ereksiyon, eski Latincede “dik durma, kalkmak” anlamlarina gelen “erectio” kelime kokiinden tiiretil-
mis ve “dikme, dikilme, diklesme” anlamlarina gelen Fransizca “érection” sozciigiinden alintidir (1).
Urolojik anlamda sertlesme veya penil ereksiyon, penisin bitytiidigii ve sikilastig1 fizyolojik bir kavram-
dir. Genel anlamda penil ereksiyon; gorsel, zihinsel veya fiziksel olarak cinsel uyarilma kaynakli, psikolo-
jik, noronal, vaskiiler ve endokrinolojik faktorlerin kompleks etkilesimlerinin bir sonucudur. Erkek cin-
sel sagliginin temel gostergesi, neslin devaminin olmazsa olmazi ve ¢iftlerin mutlu bir cinsel birliktelik
stirdirmesinin yapitast olan penil ereksiyonun olusum mekanizmasina hakim olmak, erkek cinsel islev
bozukluklarina yaklasim ve tedavi yonetimleri agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

PENIL ANATOMIi

Penis; perinede yer alan ve distan goriilmeyen radiks penis ve serbest olarak skrotum iizerinde bulunan
korpus penis olmak iizere iki bolimden olusmaktadir. Ereksiyonda kanla dolarak genisleme 6zelligi-
ne sahip ii¢ erektil olusum icermektedir. Bunlar sag ve sol korpus kavernozumlar ile bunlar arasindaki
olukta yer alan korpus spongiozumdur. Korpus spongiozumun ug béliimii konik sekilli bir genisleme
gosterir. Genisleyen bu boliim glans penis adini alir. Glans penisin en ug noktasinda tiretranin disa agil-
dig1 ostium iiretra eksternum bulunur. Penisi saran deri, glans ¢evresinde kivrim yapar ve iki katli, ucu
serbest bir hal alir. Bu kivrimli deriye stinnet derisi ad1 verilir (2).

Penis tabakalar1 distan ice dogru;

Deri

. Dartos tabakasi

1
2
3. Buck fasyasi
4. Tunika albuginea
5

. Korpus kavernozum ve korpus spongiozum’ dan olusur (sekil 1)

1 1Uzman Doktor, Fethiye Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Mugla, sahinkilic84@hotmail.com
2 20gretim Uyesi Doktor, Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Izmir, askineroglu@gmail.com
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diiz kaslar1 innerve eden S2-54 kaynakli parasempatik tonusun artmasi ile T12-L2 kaynakli sempatik to-
nusun azalmasi da bu vaskiiler degisime eslik etmelidir. Bu innervasyon, kas gevsemesi i¢in gerekli olan
NO’nun yiiksek lokal konsantrasyonlara ulagsmasini saglamaktadir (6,36).  Ereksiyonunun sonlanimi
ise, baslica etken PDE5 enzimi olmak iizere, intrensek miyojenik aktivite, adrenerjik norotransmisyon,
prostanoidler ve endotelinler gibi kasici faktorlerin etkisi ile saglanmaktadir. Boylece sistem tersine ¢alis-
rak diiz kasta kontraksiyon gerceklesir, damarlar biiziiliip icindeki kan1 bosaltir ve detiimesans saglanmis
olur.

Anahtar Kelimeler: penil, ereksiyon, mekanizma
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