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Sercan YILMAZ!

EJAKULASYON BOZUKLUKLARI

Girig:

Erkeklerde seksiiel fonksiyon bozukluklar1 arasinda énemli bir yer kaplayan
ejakiilasyon problemleri esler arasinda gatigmalara yol agabilen ve psikososyal
olarak kisinin olumsuz etkilenmesine sebep olan bir patolojidir. Bu bozukluklarin
sebepleri ve tedavisine gegmeden 6nce normal fizyolojinin bilinmesi bilyiik 6nem
arz etmektedir.

Ejakiilasyonun Anatomi ve Fizyolojisi:

Ejakiilasyon emisyon (dolma) ve ekspulsiyon (fiskirtma) olmak iizere iki faz-
da gerceklesmektedir. Emisyon fazinda seminal siv1 posterior {iretraya dolar. Bu
sivinin yarattig1 basingla mesane boynu kapanir ve sivi1 posterior iiretrada mesa-
ne boynu ve eksternal iiretral sfinkter arasinda sikigir. Emisyon fazini saglayan
tirogenital sistem elemanlari; epididim, vas deferens, seminal vezikiil, ejakiilatuar
kanal, mesane boynu, iiretra, bulbokavernoz ve iskiokavernoz kaslardan olusur.
Ekspulsiyon fazinda posterior iiretrada biriken siv1 iiretral meadan disariya ati-
lir. Bu atilma periiiretral ve pelvik kas kontraksiyonlari ile saglanir. Ekspulsiyon
fazin1 saglayan irogenital sistem elemanlar1 ise; mesane boynu, iiretra ve pelvik
cizgili kaslardir.

Seminal keseler, prostat, vaz deferensler, epididimler ve iiretra ejakiilatin olu-
sumuna katilan temel organlardir. Ejakiilatin %60-70’n1 seminal keseler, %20
-30’n1 prostat ve %1-5"ni epididimler olusturmaktadir. Mesane boynu, ger¢ek bir
anatomik sfinkter olmamasina ragmen ejakiilatin mesaneye kagmasini 6nleyen

tizyolojik bir sfinkter gibi ¢aligir.
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Kesin Tan Kriteri:
Anorgazmi veya gecikmis ejakiilasyonla ilgili birgok kesin olmayan bilgi mev-
cuttur. Dolayisiyla bu konuda kesin tani kriteri yoktur.
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