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Erektil disfonksiyon (ED) tatminkar bir cinsel performans i¢in yeterli ereksiyonu
baglatma ve siirdirmede kalici1 bozukluk hali olarak tanimlanir. ED, fiziksel ve
psikososyal saglik durumunu etkiler ve hasta ile birlikte partnerinin de yasam
kalitesi tizerine 6nemli etkileri olur (1). Bunlarin yani sira ED'nin gelecekteki

koroner arter ve periferik damar hastaliklarinin habercisi olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir (2).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, ED’nin yiiksek prevalans ve insidansa sahip ol-
dugunu gostermistir. Massachusetts Erkek Yaslanma Caligmasinda Amerikanin
Boston kentinde bir kurumda kalmayan 40-70 yas arasi erkeklerde genel ED pre-
valans1 % 52 saptanirken, Tiirkiyede yapilan bir arastirmada ED prevalansinin %
69.2 oldugu saptanmustir (3,4).

Kavernozal diiz kas kasildiginda penis flask durumda kalir. Diiz kas kontrak-
siyonu; adrenerjik kontrol (néradrenalin), intrinsik myojenik kontrol ve endotel
kaynakli kontraksiyon faktorleri (prostoglandin, endotelin) ile diizenlenir. Erek-
siyon, seksiiel uyari iizerine nonadrenerjik nonkolinerjik sinir liflerinden nitrik
oksit (NO) ve parasempatik kolinerjik sinir liflerinden asetilkolin salinmasinin
ardindan meydana gelir. Takip eden sinyal yolaklar1 sonucunda siklik GMP kon-
santrasyonu artar, intraselliiler kalsiyum azalir ve diiz kas relaksasyonu gergek-
lesir. Boylece korpus kavernosumdaki lakiiner bosluklara kan dolar. Subtunikal
venlerin sikigsmasi ile kanin venoz kagigi engellenmis olur (5-8). Tiim bu noéro-
jenik ve vaskiiler mekanizmalar sonucunda meydana gelen arteriyel dilatasyon,
trabekiiler diiz kas relaksasyonu ve korporal venookluziv mekanizma, penil erek-
siyonu saglamaktadir. Cesitli etkenlere bagli olarak bu fizyolojik siire¢ sekteye ug-
ramakta ve hastalik meydana gelmektedir (8).

-27 -



Erkek ve Kadin Sekstiel Fonksiyon Bozukluklarina Yaklasim

Travma: Travmalara sekonder vaskiilojenik, norojenik ve/veya psikojenik ne-
denlere bagli ED meydana gelebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda yalnizca pelvik
fraktiirii olan hastalarda ED insidansi % 5-20 bulunurken pelvik fraktiire iiretral
yaralanmanin eslik ettigi olgularda bu oran % 42-62 olarak bulunmustur. Pelvik
fraktiir sonrast ED gelisen hastalarda yapilan ¢alismalarda meydana gelen ED’nin
arteriyel yetmezlikten ¢ok otonomik kaverndézal sinir hasarina sekonder olustugu
distniilmektedir (28).

Travmatik ED'nin bir diger nedeni penil fraktiirlerdir. Penil fraktiir sonrasi
erken cerrahi kapatma uygulanmasi halinde ED oran1 % 1.9 iken konservatif yak-
lagimla bu oran % 62’lere kadar ¢ikmaktadir. ED gelismesinin altinda yatan temel
mekanizmast ise hasarlanmig tunika albugineadan disar1 venoéz kagak olmasidir
(29).

SONUC

Erektil disfonksiyon, organik ve psikojenik bir ¢ok faktoriin tek bagina veya bir-
likte etkili oldugu multifaktoryel bir hastaliktir. Altta yatan fizyopatolojik temelin
ortaya konulabilmesi, hastaligin tanisi ve tedavisi agisindan 6nem tagimaktadir.
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