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YAŞLANAN ERKEKTE CİNSEL İŞLEV 
BOZUKLUKLARI

GİRİŞ

Kronolojik, biyolojik, fizyolojik, psikolojik 
veya sosyo-kültürel olmak üzere farklı boyut-
larıyla tanımlanabilen yaşlılık, her canlı tü-
ründe görülen ve tüm organ ve sistem fonksi-
yonlarında azalmaya neden olan bir süreçtir. 
Yaşlanma süreci asıl olarak fertilizasyon ile 
başlar, belirli bir süre sonra hızlanır ve ölüm 
ile son bulur. Genetik ve hücresel belirleyici-
ler gibi endojen; sigara-alkol kullanımı, yaşa-
nılan çevrenin sağlık hizmetlerinin imkanları 
ve sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik gibi ek-
zojen faktörler yaşlanmanın hızını ve şidde-
tini belirler.

Cinsellik ergenliğin başından hayatın so-
nuna kadar insan yaşamının bir parçasıdır. 
Kişiler arasında iletişimle başlayan cinsellik, 
duyguları, uyarılmayı ve haz almayı içeren en 
ilkel fizyolojik gereksinimlerden biridir. Tüm 
sistem fonksiyonlarında olduğu gibi cinsel 
fonksiyonlarda da yaşlanmayla birlikte azal-

ma meydana gelir. Uzayan yaşam süresine 
bağlı olarak yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte 
erkek cinsel işlev bozuklukları ürologların ve 
geriatristlerin literatüründe giderek daha ge-
niş bir yer bulmaya başlamıştır.

Yaşlanan erkekte cinsel fonksiyonlarda 
azalmanın pek çok sebebi vardır. Androjen 
yetersizliği (geç başlangıçlı hipogonadizm), 
kronik hastalıklar, kullanılan ilaçlar, geçi-
rilmiş operasyonlar, partneri veya kendinde 
değişen fiziksel özellikler, partner kaybı veya 
psikolojik problemler cinsel işlev bozuklukla-
rına yol açabilir.

1. Erektil Disfonksiyon ve Tedavisi

Penil ereksiyon yeterli endokrin zeminde 
nöral ve vasküler olayların entegrasyonu ile 
oluşan karmaşık bir süreçtir. Trabeküler düz 
kas gevşemesi, arteriollerin genişlemesi ve 
veno-okluzif mekanizmanın doğru çalışma-
sı sürecin temelini oluşturmaktadır. Erektil 
disfonksiyon (ED), cinsel performans sağla-
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lenf nodu diseksiyonu ve kolo-rektal rezek-
siyonlar gibi pelvik cerrahiler de cinsel işlev 
bozukluğuna yol açmaktadır. Sadece pelvik 
bölge cerrahileri değil bu bölgeye uygulanan 
radyoterapi de cinsel işlev bozukluklarına yol 
açar. Pelvik cerrahilerin ve pelvik bölgeye uy-
gulanan radyoterapinin cinsel yaşam üzerine 
etkilerini anlamak için öncelikle anatomiyi 
bilmek gereklidir. Ağırlıklı olarak sempatik 
lifler içeren superior hipogastrik pleksus aor-
tik bifurkasyonun hemen altında yer almakta 
ve üreterin medialinde yer alacak şekilde pel-
vik periton ile endopelvik fasia arasında sey-
reden iki adet hipogastrik siniri vermektedir. 
Bu sinirlerin hasarı ejakülasyon bozuklukla-
rına neden olmaktadır. Süperior ve inferior 
hipogastrik pleksusunun lifleri birbirleri ile 
bağlantılıdır. İnferior hipogatrik pleksus ise 
sakral ikinci, üçüncü, dördüncü spinal sinir-
ler ve splanik sinirlerin katılımı ile oluşur. Pa-
rasemptik lif ağırlıklı bu sinir demetinin ha-
sarında ise ağırlıklı olarak ereksiyon ve aynı 
zamanda ejekülasyon da etkilenir. Pelvik cer-
rahiler sırasında negatif cerrahi sınır bırak-
mak şartıyla, mümkün olduğunca sinir ko-
ruyucu cerrahinin uygulanması postoperatif 
dönemde cinsel işlevin daha iyi olmasını sağ-
layabilir. Penil rehabilitasyon ve en son aşa-
mada penil protez cerrahisi pelvik cerrahiler 
sonucu oluşan ED için tedavi seçenekleridir.
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