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EREKTIL DISFONKSIYONDA

CERRAHI TEDAVILER-1

Uygar MiCOOGULLARI*

Cerrahi tedaviler erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde 3. basamak tedavi
olarak ele alinmaktadir. Penil ereksiyonun gergeklesmesi icin yeterli kan akimi
ve kan basincinin saglanmasi prensipleri ele alindiginda vaskiiler cerrahi yakla-
simlarin, tercih edilen yontem olmasi sasirtict degildir [1]. Vaskiiler cerrahileri
anlamak i¢in penis anatomisini bilmek 6nemlidir. Penisin tabakalar: sekil 1de

Ozetlenmistir [2].
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Sekil 1. Penisin tabakalari [2].

Uzman Doktor Uygar Micoogullari, SBU Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi,

- 65 -



Erkek ve Kadin Sekstiel Fonksiyon Bozukluklarina Yaklasim

ludur. Bu cerrahi ile ilgili glaniiler duyu kayby, cilt nekrozu, yara yeri enfeksiyonu,
glans hiperemisi gibi komplikasyonlar diisiik oranda da olsa bildirilmistir.

SONUC:

1992de National Institutes of Health tarafindan diizenlenen “The Concensus
Development Conference on Impotance” konferansinda penil revaskiilarizasyon
prosediirlerinin kisith role sahip oldugu ve uzman ellerde medikal merkezlerde
klinik aragtirma bazinda kisitlanmasi gerektigi deklare edilmistir.

Penil revaskiilarizasyon cerrahisi 6zellikle tibbi tedavilerin basarisizligindan
sonra (PDE5 inhibitorleri ve intrakavernosal vazoaktif ilag enjeksiyonlar1) EDde
bir tedavi alternatifidir. Ayrica, penil revaskiilarizasyon cerrahisi, fizyolojik resto-
rasyon mekanizmasi kullanilarak penil protez cerrahisi 6ncesi iyi bir cerrahi alter-
natif olabilir ancak farkli tedavi alternatiflerini karsilastiran daha fazla randomize
prospektif calismaya ihtiyag vardir [10].

Giincel literatiirlere bakildiginda hasta se¢iminde; 55 yasindan geng, diyabetik
olmayan, radyografik olarak venoz kagagin olmadigy, sigara igmeyen ve internal
pudental arterde stenozun gosterilmesi gibi kriterler arteryel cerrahi igin hasta
seciminde kullanilmaktadir [13].

Venoz rekonstriiksiyon cerrahisi degerlendirildiginde anatomik defektlerin
tanisi ve tedavisindeki yanlis veya eksik yontemler nedeniyle bu cerrahilerin basa-
r1s1 teyit edilememis olup optimal cerrahi yaklagim belirlenemedigi siirece venoz
rekonstriiktif cerrahi deneysel olarak kabul edilecektir [13,19].

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