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EREKTİL FONKSİYON 
FİZYOLOJİSİ

Bölüm
4

Yalçın KIZILKAN1

GİRİŞ

Ereksiyon için, duyusal uyarıları aktaran santral sinir sistemine ve işleyen bir hi-
potalamo-hipofizer aksa ihtiyaç vardır. Ayrıca aktif korpus kavernozum ve venöz 
drenaj sistemine sahip normal bir penis gereklidir. Bu karmaşık sürecin herhangi 
bir yerinde oluşacak bozukluk erektil disfonksiyon ile sonuçlanır (1).

EREKSIYONUN ÇEŞITLERI VE MEKANIZMASI

1. 	 Psikojenik ereksiyon: Beyinden gelen uyarılar spinal merkezler üzerinde etki 
ederek ereksiyonu başlatırlar.

2. 	 Refleksojenik ereksiyon: Genital organlara taktil uyarı ile başlar. Uyarılar spi-
nal ereksiyon merkezlerine ulaşır ve refleks arkı ile ereksiyon oluşur.

3. 	 Nokturnal ereksiyon: Uykuda REM fazında ortaya çıkar.
Ereksiyon fizyolojik olarak 5 fazda gerçekleşir.

•	 Flask/Latent
•	 Tümesans
•	 Tam Ereksiyon
•	 Rijid Ereksiyon
•	 Detümesans

Flask fazda, alfa-adrenerjik sistemin aktif olması nedeniyle sinüzoidler kont-
raktedir (2).

Cinsel uyarı ile kavernöz sinirlerden düz kas gevşemesini sağlayacak nörot-
ransmitter salıverilmesi arterlerde dilatasyon, sinüzoidlerde kanın depolanması 
venöz geri dönüşte azalma meydana gelir ve böylece tümesans fazı oluşur. Tuni-
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