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PENIS ANATOMISI
Penis tunika albuginea adı verilen fibröz kılıf ile 
çevrili üç adet silindirik yapıdan oluşmaktadır. 
Bu yapıların ikisi penis dorsalinde yer alan kaver-
nöz cisimler ve diğeri ventralde ortada yer alan 
spongioz cisimdir. Kavernöz cisimler esas erek-
til yapılar olup ereksiyon sırasında kan ile dolan 
venöz sinüzoidler den oluşur. Spongioz cisim 
ise penil üretrayı çevreler ve glans penise kadar 
uzanır. Tunika albuginea etrafında, kavernöz ve 
spongioz cisimleri çevreleyen, derin fasya olarak 
da adlandırılan ‘Buck fasyası’ yer alır. Tunika al-
buginea kavernöz cisimlerin ortasında penil sep-
tumu oluşturur. Septum proksimal kesimde iki 
kavernöz cisim sinüzoidleri arasındaki bağlantıyı 
sağlayan kanallar bulunmaktadır (1).

Penis arteriyel kan akımı internal iliak arterin 
internal pudendal dalı tarafından sağlanmak-
tadır. İnternal pudendal arter glans penis, distal 
spongioz cisim ve penis cildini besleyen dorsal 
penil arterler, kavernöz cisimleri besleyen kaver-
nozal arterler ve üretra ile proksimal spongioz 
cismi besleyen bulboüretral arter dallarına ayrı-

lır. Penisin venöz drenajı ise Buck fasyasının yü-
zeyelinde ve derininde yerleşim gösteren dorsal 
venler aracılığıyla sağlanmaktadır (2).
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Erektil Disfonksiyon

Erektil disfonksiyon, penisin ereksiyona ulaşması 
ve ereksiyonun devam ettirilmesinde kalıcı yeter-
sizlik olarak tanımlanmaktadır. Penil ereksiyon 
arteriyel, venöz ve sinir sistemlerin birlikte komp-
leks olarak rol aldıkları bir fizyolojidir. Bu sistem-
lerin herhangi birinde meydana gelen problem 
erektil disfonksiyon olarak sonuçlanır. Erektil 
disfonksiyon nedenleri arasında anatomik, yapı-
sal, nörolojik, vasküler, ilaç ile ilişkili, hormonal 
veya psikojenik nedenler yer almaktadır (Tablo 
1). Yaş ile kuvvetle ilişkili olup son yıllarda ya-
pılan çalışmalarda 40-70 yaş aralığındaki erkek 
popülasyonun yaklaşık yarısının hafif ya da orta 
derecede erektil disfonksiyon şikayetleri olduğu 
belirtilmektedir (3).
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