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EREKTİL DİSFONKSİYON 
TEDAVİSİNDE ALTERNATİF 
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GIRIŞ

Erektil disfonksiyon; yeterli tatmin edici cinsel ilişkiye izin vermeyen kalıcı 
ereksiyon yetersizliği olarak tanımlanır.[1] Avrupa üroloji 2019 kılavuzu erektil 
disfonksiyon algoritmasında birinci Basamakta oral PDE5 inhibitörleri, iknci 
basamakta intrakavernozal enjeksiyonlar ve üçüncü basamakta penil protez yer 
almaktadır. Ancak bununla birlikte bu tedavilerin başarısız olduğu ve/veya ulaşı-
lamadığı, kişinin kabul etmediği durumlarda uygulanan alternatif tedavi metod-
larıda mevcuttur. Bu bölümde alternatif tedavilerden bahsedilecektir.

TROMBOSIT ZENGIN PLAZMA KULLANIMI (PLATELET-RICH 
PLASMA)

Trombosit zengin plazma (PRP) farklı büyüme faktörleri içerdiği için birçok has-
talıkta ve alanda kullanılmaktadır. Ülkemizde yaygın olarak kozmetik sektöründe 
kullanılmaya başlamıştır. Ardından spor hekimliğinde ve diğer branşlarda son 
dönemde popülerlik kazanmış bir uygulamadır. PRP’nin üroloji alanında temel 
kullanımı erektil disfonksiyon ve peyroni hastalığıdır. Uygulandığı bölgede hüc-
re etrafına ve hücrelere arası kısıma hücre rejenarasyonuna yol açan birçok me-
diatör birikimi olur. Bu mediatörler ile kan hücre prekürsörlerinden vasküloge-
nez ile eski damar dallarından yeni damarların oluşumu (anjiogenez) meydana 
gelebilir. Çevre dokularda en sık bulunan faktörler vascular endothelial growth 
factor (VEGF), platelet-derived growth factor (PDGF), and fibroblast growth fa-
ctor (FGF) olarak sayılabilir.[3] PRP medikal tedavide kullanılabilmesi için ml’de 
trombosit sayısının en az 106 olması gerektiği birçok yayında vurgulanmıştır.

PRP ve androloji ile ilgili makaleler tarandığında çalışmaların yarısı prekli-
nik çalışmalardan oluştuğu, çalışma dizaynında plasebo kolunun birçoğunda 
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endotelyal büyüme faktörü salgılanmasını sağlayarak anjiogenezi uyardığı düşü-
nülmektedir. [10] Chung ve arkadaşları PDE5 inhibiötürü dirençli ve/veya int-
rakavenozal enjeksion dirençli erektil disfoksiyonu bulunan hastalarda, 6. Hafta 
ve 4. Ay IIEF skorlarının tedavi öncesine göre daha iyi olduğunu izlemişlerdir. 
ESWT tedavisi için henüz bir standart tedavi protokolü bulunmamaktadır. Ancak 
ortalama haftada 1-2 kez uygulanması ve 6-10 seans arası uygulama önerilmek-
tedir. Avrupa Üroloji Derneği 2019 kılavuzunda ESWT tedavisinin peyroni has-
talığındaki yerinden bahsedilmiştir, ancak erektil disfonksiyon tedavisinde henüz 
yer bulamamıştır. [11]

SONUÇ

Fosfodiesteraz inhibitörleri erektil disfonksiyon tedavisinde halen ilk basamak 
olarak güncelliğini korumaktadır. Medikal tedavi dirençli hastalıkta ise ana tedavi 
penil protez implantasyonudur. Alternatif tedaviler şu anda ana üroloji kılavuz-
larında yer almamıştır. Hastalara önerirken dikkatli olmak gerekir. Alternatif te-
daviler, genel olarak hayvan deneyi yada sınırlı sayıda insan üzerinde gerçekleşti-
rilmiş çalışmalardır. Ancak bu tedavilerin bilinen düşük yan etki profili, yanında 
etkinliği prospektif randomize çalışmalarla desteklenirse heyecan verici sonuçlar 
elde etme olasılığı mümkün görünmektedir.
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