PENIS HASTALIKLARI

BOLUM 2.2

PENIS ANATOMISI

Penis tunika albuginea adi verilen fibroz kilif ile
gevrili {i¢ adet silindirik yapidan olugmaktadir.
Bu yapilarin ikisi penis dorsalinde yer alan kaver-
noz cisimler ve digeri ventralde ortada yer alan
spongioz cisimdir. Kavernoz cisimler esas erek-
til yapilar olup ereksiyon sirasinda kan ile dolan
venoz siniizoidler den olusur. Spongioz cisim
ise penil tretray1 gevreler ve glans penise kadar
uzanir. Tunika albuginea etrafinda, kavernoz ve
spongioz cisimleri gevreleyen, derin fasya olarak
da adlandirilan ‘Buck fasyast’ yer alir. Tunika al-
buginea kavernéz cisimlerin ortasinda penil sep-
tumu olusturur. Septum proksimal kesimde iki
kavernéz cisim sintizoidleri arasindaki baglantiy:
saglayan kanallar bulunmaktadir (1).

Penis arteriyel kan akimi internal iliak arterin
internal pudendal dali tarafindan saglanmak-
tadir. Internal pudendal arter glans penis, distal
spongioz cisim ve penis cildini besleyen dorsal
penil arterler, kavernoz cisimleri besleyen kaver-
nozal arterler ve iiretra ile proksimal spongioz
cismi besleyen bulboiiretral arter dallarina ayri-
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Engin SARI!

lir. Penisin venoz drenaji ise Buck fasyasinin yii-
zeyelinde ve derininde yerlesim gosteren dorsal
venler araciligiyla saglanmaktadir (2).
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Erektil Disfonksiyon

Erektil disfonksiyon, penisin ereksiyona ulagmasi
ve ereksiyonun devam ettirilmesinde kalic1 yeter-
sizlik olarak tanimlanmaktadir. Penil ereksiyon
arteriyel, venoz ve sinir sistemlerin birlikte komp-
leks olarak rol aldiklar1 bir fizyolojidir. Bu sistem-
lerin herhangi birinde meydana gelen problem
erektil disfonksiyon olarak sonuglanir. Erektil
disfonksiyon nedenleri arasinda anatomik, yapi-
sal, norolojik, vaskiiler, ilag ile iligkili, hormonal
veya psikojenik nedenler yer almaktadir (Tablo
1). Yas ile kuvvetle iliskili olup son yillarda ya-
pilan c¢aligmalarda 40-70 yas araligindaki erkek
popiilasyonun yaklagik yarisinin hafif ya da orta
derecede erektil disfonksiyon sikayetleri oldugu
belirtilmektedir (3).
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