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YASLANAN ERKEKTE CINSEL ISLEV

GIRIS

Kronolojik, biyolojik, fizyolojik, psikolojik
veya sosyo-Kkiiltiirel olmak iizere farkli boyut-
larryla tanimlanabilen yaslilik, her canl ti-
riinde goriilen ve tiim organ ve sistem fonksi-
yonlarinda azalmaya neden olan bir siiregtir.
Yaslanma siireci asil olarak fertilizasyon ile
baslar, belirli bir siire sonra hizlanir ve 6lim
ile son bulur. Genetik ve hiicresel belirleyici-
ler gibi endojen; sigara-alkol kullanimi, yasa-
nilan ¢evrenin saglik hizmetlerinin imkanlar:
ve saglik hizmetlerine ulagilabilirlik gibi ek-
zojen faktorler yaslanmanin hizini ve sidde-
tini belirler.

Cinsellik ergenligin basindan hayatin so-
nuna kadar insan yasaminin bir parcasidir.
Kisiler arasinda iletisimle baslayan cinsellik,
duygulari, uyarilmay: ve haz almay igceren en
ilkel fizyolojik gereksinimlerden biridir. Tim
sistem fonksiyonlarinda oldugu gibi cinsel
fonksiyonlarda da yaslanmayla birlikte azal-
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ma meydana gelir. Uzayan yasam siiresine
bagli olarak yasli niifusun artmasiyla birlikte
erkek cinsel islev bozukluklar1 tirologlarin ve
geriatristlerin literatiiriinde giderek daha ge-
nis bir yer bulmaya baslamistur.

Yaslanan erkekte cinsel fonksiyonlarda
azalmanin pek ¢ok sebebi vardir. Androjen
yetersizligi (ge¢ baslangi¢li hipogonadizm),
kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, geci-
rilmis operasyonlar, partneri veya kendinde
degisen fiziksel ozellikler, partner kaybi veya
psikolojik problemler cinsel islev bozuklukla-
rina yol agabilir.

1. Erektil Disfonksiyon ve Tedavisi

Penil ereksiyon yeterli endokrin zeminde
noral ve vaskiiler olaylarin entegrasyonu ile
olusan karmagik bir siirectir. Trabekiiler diiz
kas gevsemesi, arteriollerin geniglemesi ve
veno-okluzif mekanizmanin dogru ¢aligma-
st siirecin temelini olusturmaktadir. Erektil
disfonksiyon (ED), cinsel performans sagla-
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lenf nodu diseksiyonu ve kolo-rektal rezek-
siyonlar gibi pelvik cerrahiler de cinsel islev
bozukluguna yol agmaktadir. Sadece pelvik
bolge cerrahileri degil bu bolgeye uygulanan
radyoterapi de cinsel islev bozukluklarina yol
acar. Pelvik cerrahilerin ve pelvik bolgeye uy-
gulanan radyoterapinin cinsel yagam iizerine
etkilerini anlamak i¢in oncelikle anatomiyi
bilmek gereklidir. Agirlikli olarak sempatik
lifler iceren superior hipogastrik pleksus aor-
tik bifurkasyonun hemen altinda yer almakta
ve lireterin medialinde yer alacak sekilde pel-
vik periton ile endopelvik fasia arasinda sey-
reden iki adet hipogastrik siniri vermektedir.
Bu sinirlerin hasar ejakiilasyon bozuklukla-
rina neden olmaktadir. Stiperior ve inferior
hipogastrik pleksusunun lifleri birbirleri ile
baglantilidir. Inferior hipogatrik pleksus ise
sakral ikinci, ti¢lincii, dordiincii spinal sinir-
ler ve splanik sinirlerin katilimi ile olusur. Pa-
rasemptik lif agirlikli bu sinir demetinin ha-
sarinda ise agirlikli olarak ereksiyon ve ayni
zamanda ejekiilasyon da etkilenir. Pelvik cer-
rahiler sirasinda negatif cerrahi sinir birak-
mak sartryla, miimkiin oldugunca sinir ko-
ruyucu cerrahinin uygulanmas1 postoperatif
dénemde cinsel iglevin daha iyi olmasini sag-
layabilir. Penil rehabilitasyon ve en son asa-
mada penil protez cerrahisi pelvik cerrahiler
sonucu olusan ED icin tedavi secenekleridir.
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