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EREKTİL DİSFONKSİYONDA 
CERRAHİ TEDAVİLER-1

Bölüm
9

Uygar MİÇOOĞULLARI1

 Cerrahi tedaviler erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde 3. basamak tedavi 
olarak ele alınmaktadır. Penil ereksiyonun gerçekleşmesi için yeterli kan akımı 
ve kan basıncının sağlanması prensipleri ele alındığında vasküler cerrahi yakla-
şımların, tercih edilen yöntem olması şaşırtıcı değildir [1]. Vasküler cerrahileri 
anlamak için penis anatomisini bilmek önemlidir. Penisin tabakaları şekil 1’de 
özetlenmiştir [2].

Şekil 1. Penisin tabakaları [2].
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ludur. Bu cerrahi ile ilgili glanüler duyu kaybı, cilt nekrozu, yara yeri enfeksiyonu, 
glans hiperemisi gibi komplikasyonlar düşük oranda da olsa bildirilmiştir.

SONUÇ:

1992’de National Institutes of Health tarafından düzenlenen “The Concensus 
Development Conference on Impotance” konferansında penil revaskülarizasyon 
prosedürlerinin kısıtlı role sahip olduğu ve uzman ellerde medikal merkezlerde 
klinik araştırma bazında kısıtlanması gerektiği deklare edilmiştir.

Penil revaskülarizasyon cerrahisi özellikle tıbbi tedavilerin başarısızlığından 
sonra (PDE5 inhibitörleri ve intrakavernosal vazoaktif ilaç enjeksiyonları) ED’de 
bir tedavi alternatifidir. Ayrıca, penil revaskülarizasyon cerrahisi, fizyolojik resto-
rasyon mekanizması kullanılarak penil protez cerrahisi öncesi iyi bir cerrahi alter-
natif olabilir ancak farklı tedavi alternatiflerini karşılaştıran daha fazla randomize 
prospektif çalışmaya ihtiyaç vardır [10].

Güncel literatürlere bakıldığında hasta seçiminde; 55 yaşından genç, diyabetik 
olmayan, radyografik olarak venöz kaçağın olmadığı, sigara içmeyen ve internal 
pudental arterde stenozun gösterilmesi gibi kriterler arteryel cerrahi için hasta 
seçiminde kullanılmaktadır [13].

Venöz rekonstrüksiyon cerrahisi değerlendirildiğinde anatomik defektlerin 
tanısı ve tedavisindeki yanlış veya eksik yöntemler nedeniyle bu cerrahilerin başa-
rısı teyit edilememiş olup optimal cerrahi yaklaşım belirlenemediği sürece venöz 
rekonstrüktif cerrahi deneysel olarak kabul edilecektir [13,19].

Anahtar Kelimeler: Penil revaskülarizasyon, derin dorsal ven arterializasyo-
nu, derin dorsal ven ligasyonu
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