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Erektil Disfonksiyon (ED): Tanēmē

ñ. . .Bir erkeĵin s¿rekli ya da tekrarlayan ĸekilde, cinsel performans i­in yeterli penil

ereksiyona(sertleĸmeye) ulaĸamamasē ve/veya bunu koruyamamasēò

1. Uluslara rasē ED Kons¿ltasyon toplantēsē ºnerileri. Kaynak : Jardin A et al, eds. Erectile Dysfunction. Plymouth, UK: Health Publication, Ltd; 2000:711 -726. 



Penis Anotomisi



PenilArteryel ve VenºzSistem



Penil Ereksiyonun Nºroanatomi ve 

Nºrofizyolojisi
u Otonomik Yollar

u T11-L2  Sempatik

u S2-4 parasempatik 

u Pelvik plexus ve kavernozal sinir stimulasyonu  

ĄParasempatik uyarēĄt¿mesans

u Torakolomber sempatik yol  Ądet¿mesans



Ereksiyonile Sonu­lanan Fizyolojik S¿re­

Melman A, Gingell JC. J Urol . 1999;161:5 -11.

Cinsel Uyarē

Periferik diren­te azalma

Kavernºz arterde

kan akēmē artēĸē

Ķntrakavernºzbasēn­ artēĸē

Trabek¿lerd¿z kaslarda gevĸeme

Penis ereksiyonu

Parasempatik aktivite artēĸē





PenilT¿mesansve Det¿mansdºnemimlerindePenilKan Akēm ve 

ĶntrakavernosalBasēn­  7 Evreden oluĸur

u 0, flaccid; 1, latent; 2,T¿mesans; 3, Full ereksiyon; 4, Rigid ereksiyon; 5,Ķlk det¿mesans6,Yavaĸ 

det¿mesans; 7,Hēzlē det¿mesans.



T¿mesans

u Sex¿el Uyarē

u Kavernozal sinir ucundan nºrotransmitter

u D¿z kas gevĸemesi

u Arteryel sistemin dilatasyonu

u Sin¿zoidlerde kanēn hapsedilmesi

u Subtunikal venºz plexusun tunika albuginea ve dolan 

sinusoidler arasēnda sēkēĸmasē

u Venºz akēmēn yavaĸlamasē

u Emisser venlerin okl¿zyonu 

u Ķntrakavernozal basēncēn 100mmHg ulaĸmasē





u C-AMP yolaĵē

u Adenozin

u Prostaglandin E1 ve E2

u CGRP

u VIP

u Adenil Siklaz

u Protein Kinaz A

C-GMP  Yolaĵē

NO 

CO

Natri¿retik Peptidler

Guanilil Siklaz



Det¿mesans

u Ķntrakavernozal basēncēn yavaĸ­a 

d¿ĸmesi

u Venºz kanallar a­ēlēr

u Arteryel kan akēmē d¿ĸ¿r¿r

u Venºz akēm tam kapasiteye ulaĸēr

u Det¿mesans



¥ZET



Erektil disfonksiyon1995 te152 milyon iken 2025 tebeklenen rakam 322 milyon



Ķnsidans

ü Yaĸlanmakla artan

ü MMAS (Masachusetts Male Aging Study) 40-
70 y /15 yēl takip

Hafif ED   %17Ą%17

Orta         %1.7Ą%25

Aĵēr           %5.1Ą%10

üĶnsidans; 25,9/1000 erkek

üYēllēk insidansartēĸē

40-49 :12,4 olgu

50-59 : 46,4 olgu

60-69 : 46,4 olgu



Erektil DisfonksiyonunPrevalansē

T¿rkiyeôde 40 yaĸēn ¿zerindeki erkeklerde 

ED prevalansē
1

ā

Massachusetts ­alēĸmasēna gºre 40-70 

yaĸlarēndaki erkeklerde ED prevalansē
2

Ă

1. Feldman HA, et al. Impotence and Its Medical and Psychosocial Correlates: Results of the Massachusetts Male Aging Study. J Ur ol 1994; 151: 54-61. 2. Akkus E, et al. Prevalence and 
correlates of erectile dysfunction in Turkey: A population -based study. Eur Urol 41 (2002) 298 -304. 





Risk Faktºrleri

u Genel saĵlēk durumu (sigara, 

sedanter yaĸam , ila­lar, hormonal 

faktºrler)

u DM

u Kardiovask¿ler Hastalēklar

u ¦rogenital Hastalēklar (LUTS)

u Psikiyatrik/psikojenik 

Rahatsēzlēklar

u Sosyodemografik Koĸullar



EDônin Etyolojisi

1.Organik

2.Psikojenik

3.Karma



ED Sebepleri : Psikojenik veOrganik

Tiefer L, Schuetz -Mueller D. Urol Clin North Am . 1995;22:767 -773.

Psikojenik

veOrganik



EDônin Organik Sebepleri

Lue TF. N Engl J Med. 2000;342:1802 -1813. 
Miller TA. Am Fam Phys . 2001;61:95 -104.
NIH Consensus Development Panel on Impotence. JAMA. 1993;270:83 -90.

Organi k

- Vask¿ler

- Nºrojenik

- Hormonal

- Penilhasar/hastalēk

-Ķla­lar



Sēnēflama



EDônin Psikojenik Sebepleri

Aizenberg D et al. J Clin Psych. 1995;56:137 -141. 

Araujo AB et al. Am J Epidemiol . 2000;152:533 -541.

Lue TF. N Engl J Med. 2000;342:1802 -1813. 

Shabsigh R et al. Urology. 1998;52:848 -852. 

Tiefer L, Schuetz -Mueller D. Urol Clin North Am. 1995;22:767 -773. 

Usta MF et al. Urol ogy. 2001;57:758 -762.

Psikojenik

- Depresyon

- Performansanksiyetesi

- Ķliĸki problemleri

- Psikososyal problemler

- Psikolojik gerginlik



Feldman HA et al. J Urol. 1994;151:54 -61.

ED i­in Majºr Risk Faktºrleri

u Yaĸlanma

u Progresiffonksiyonel 

kayēp

u Psikolojik sorunlar

u Kronik hastalēklar

u Hipertansiyon

u Diyabet

u Depresyon

u Kardiovask¿ler hastalēk

u Ķla­lar

u H2reseptºr antagonistleri

u Antih ipertansifler

u Tiazid di¿retikler

u Beta-blokerler

u Antidepresanlar

u Serotonin geri alēminhibit ºr leri

u Yaĸam stili

u Stres

u Aĸērē alkol kullanēmē

u Sigara t¿ketimi

u Uyuĸturucu madde kullanēmē

u Beslenme bozuklulkarē



ED i­in Majºr Risk Faktºrleri: Kronik Hastalēklar

1.  Martin -Morales A et al. J Urol. 2001;166:569 -575. 
2.  Braun M et al. Int J Impot Res. 2000;12:305 -311. 
3.  Goldstein I. Am J Cardiol. 2000;86(suppl):41F -45F. 
4.  Feldman HA et al. J Urol. 1994;151:54 -61.

ED Riskinde Artēĸ*Kronik Hastalēk

³1.8Depresyon3,4

³1.6Hipertansiyon1,2

³1.6Hiperlipidemi1

³1.8Kardiyak sorunlar1

³2.9Prostathastalēĵē1¥

³2.6Periferik vask¿ler hastalēk1

³4.1Diyabet1,2

*Yaĸa gºre ayarlanmēĸ risk artēĸ oranē.  
¥I-PSS anketindekiprostata ait semptomlar.



ED Teĸhisi Ni­in ¥nemlidir?

ED taramasē altta yatan ciddi bir

hastalēĵa iĸaret edebilir

u Hipertansiyon (%68)

u Hiperkolestrolemi (%60)

u Koroner arter hastalēĵē (%40)

u Diyabet  (%20)

u Depresyon (%11)

Goldstein I. Am J Cardiol . 2000;86(suppl):41F -45F.  

Goldstein I. Int J Impot Res . 2000;12(suppl 4):S147 -S151.



ED Teĸhisi Ni­in ¥nemlidir?

ED ĸu sonu­lara yol a­abilir

u Anksiyete

u ¥zg¿ven kaybē

u Yaĸam kalitesinde azalma

u Sosyal iliĸkiler ¿zerinde olumsuz etki

u Depresyon

Goldstein I. Am J Cardiol . 2000;86(suppl):41F -45F.  

Goldstein I. Int J Impot Res . 2000;12(suppl 4):S147 -S151.



EDTeĸhisi

u Kapsamlēºyk¿: medikal, ila­ kullanēmē, cinselvepsikososyal

u Fizik muayene

u Laboratuar tetkikleri

u ¥zel testler

1. Uluslara rasē ED Kons¿ltasyon toplantēsē ºnerileri. Kaynak : Jardin A et al, eds. Erectile Dysfunction. Plymouth, UK: Health Publication, Ltd; 2000:711 -726. 



Vask¿lerPatoloji Mekanizma

1) Yapēsal Deĵiĸiklikler

Kavernozal pO2     Ą PGE1&PGE2     ĄTGF-BĄKollajen Birikimi

2) D¿z Kas Kontraksiyonu ve  Vazokonstr¿ksiyonda  Artēĸ

HT                                                                          D¿z kas kontraksiyonu

Hiperlipidemi RhoA/Rhokinaz akt.           Vazokonstriksiyon

Ateroskleroz ET-1 artēĸē                   

3)Endotelyum  baĵēntēlē d¿z kas relaksasyonunda zayēflēk



u Arteryel Yetmezliĵin Risk Faktºrleri

Hipertansiyon

Hiperlipidemi

Sigara

DM

K¿nt perineal veya pelvik travma

Pelvik RT

Koroner, serebral ve periferal damar hastalēklarēnda ED 

prevalansēnda artēĸ

Hipertansiyonun komplikasyonlarē da   ( Ķskemik Kalp 

Hastalēĵē ve Kronik Bºbrek Yetmezliĵi ) ED risk faktºr¿

Hipertansiyonda kan basēncē artēĸē erektil fonksiyonu bozmaz 

; str¿kturel ve biokimyasal deĵiĸiklikler  bozar



Arteriojenik

u Hipogastrik-kavernozal ïhelisin arter 

sisteminin aterosklerotik veya travmatik 

okl¿zyonu

u Sinuzoidal  kan akēmē zayēflar

u Tam ereksiyona ulaĸma s¿resi uzar

u Rijidite  azalēr



Venojenik (Kavernºz)

u Patofizyoloji

u Tunikal dejeneratif deĵiĸiklikler

u Fibroelastik yapē deĵiĸiklikleri

u Trabek¿ler d¿z kasēn gevĸeyememesi

u Venºz ĸantlar 

Dejeneratif deĵiĸim (peyronie hastalēĵē ,

yaĸlēlēk, diyabet) veya travmatik zedelenme(penil 

frakt¿r) 

tunika albugineanēn subtunikal 

Emisser venleri sēkēĸtērmasēnē g¿­leĸtirir 

Trabek¿lanēn fibroelastik komponentinde, 

kavernozal d¿z kasta ve endoteldeki yapēsal 

bozukluklar venºz ka­akla sonu­lanabilir.



u Anksiyºz kiĸilerde aĸērē adrenerjik 

tonus ; trabek¿ler kasēn 

gevĸeyememesi

u Sinusoidallerin yeterince dolamamasē

u Emisser venlerin sēkēĸamamasē

u NO azalmasē kas tonusunu arttērērak 

venºz yetmezliĵe sebep olur.



EDõye yol a­an vask¿ler ve yapĕsal deķiĺiklikler

u Penil Yapē

Kavernoz Arter

D¿z Kas

Erektil Doku

Endotel 

Tunika Albuginea

Nºrotransmitter                                                       

EDôdeki Olay

Direnci y¿kselir, l¿meni daralēr

Tonusuartar/ kas kitlesi azalēr/K kanallarē ve

GAP bileĸkelerinde bozulmalar 

Fibrozis

Venookl¿ziv mekanizma bozulmasē

Endotel baĵēntēlē gevĸemenin bozulmasē

Elastik ve kollajen liflerde deĵiĸim

nNOS, eNOS

Azalmasē



Psikojenik

u 2 ana mekanizma su­lanmakta;

1) Suprasakralinhibisyonun beyin tarafēndan egzajere 

edilmesi

2) Penil d¿z kas gevĸemesi gereken zamanda sempatik 

deĸarja baĵlē katekolaminlerin d¿z kas tonusunu 

artērmasē 



Nºrojenik

u %10-19

u Ķatrojenik ve mikst ED 

u Spinal kord, Kavernºz sinir veya Pudendalsiniri etkilyen her durum



EAU Guidelines Male Sexual Dysfunction 2016



u Penil ve kavernºz sinir anatomisi daha iyi 

biliniyor 

u Ķatrojenik ED oranlarē d¿ĸmekte

u Radikal prostatektomide sinir koruyucu 

tekniklerle %30-50

u Radikal rektal ameliyatlarda %10 civarēna 

geriledi

u Pelvik kērēklar , DM ve yaĸlēlēĵa baĵlē 

Nºrojenik ED 





u Parkinson Hastalēĵē

u SVO (serebrovask¿ler olay)

u Ensefalit

u Temporal lob epilepsileri

u T¿mºrler

u Demans

u Alzheimer Hastalēĵē

u Shy-Drager Sendromu

u Travmalar

Spinal Kord hasarlarēnda ED, ejak¿lasyon,

orgazm problemleri

Komplet ¿st trakt lezyonlarēnda refleksojenik 

ereksiyon %95

Komplet alt kord lezyonlarēnda refleksojenik 

ereksiyon %25 s¿rer



Endokrinolojik

u Testosteron

Libidoyu 

Cinsel Aktivasyon sēklēĵēnē

Gºrsel ve fanteziye baĵlē reaksiyonu

Nokt¿rnal ereksiyonu arttērēr



Androjen Yetersizliĵinde 

ünNOSsentezi azalēr

üEndotel ve d¿z kasta apoptozis artar

üEndotelyal h¿cre proliferasyonunun migrasyonu

üProgenitor endotel h¿cre yerleĸimi

üMiyojenik differansiasyon olumsuz etkilenir 

üKavernozal Fibrozis

üEndotelyal Disfonksiyon



Hipogonadizm

Hipogonadotropik        Hipergonadotrpik

Konjenital

T¿mºral

Sekonder 

(cerrahi,travma vs.)

T¿mºral

Travma

Cerrahi 

Kabakulak Orĸiti

Hiperprolaktinoma (pituiter adenoma /ilaca baĵlē geliĸen) GnRH 

ve testosteron d¿ĸ¿ĸ¿

reprod¿ktif ve seks¿el disfonksiyona yol a­ar !!

Libido kaybē, ED, galaktore ,jinekomasti , infertilite

Hipotirodi detestosteron d¿ĸ¿kl¿ĵ¿

ve prolaktin y¿ksekliĵi nedeniyle

Hipertiroidi de libido kaybē nedeniyle 

ED gºr¿l¿r



KAH& ED





Diabet ve ED

u Anatomik 

u Fonksiyonel

B¿y¿k damarlarda aterotik lezyonlar, 

pudendal ve iliak arter stenozu

Nºropatiyebaĵlē nNOSazlēĵē

Nokt¿rnal ereksiyonda rijidite ve sēklēk 

azalmasē

Ķntrakavernozal vazodilatºr enjeksiyonunda 

penil rijiditenin  azlēĵē

Doppler USG de y¿ksek oranda arteryel 

yetmezlik





LUTS & ED





Ķlaca Baĵlē ED     

SINIF

Antihipertansifler

Psikotropikler

Antiandrojenler

Opiatlar

T¿t¿n

Alkol

ED Nedeni Olan

Tiazid di¿retikler

Genel B Blokerler

Antipsikotikler

Antidepresanlar

Anksiyolitikler

Androjen res. Antagonistleri

LHRH agonistleri

5-alfa red. Ķnh.

Fazla miktarlarda

Alternatif ¥neri

Alfa blokerler

Ca kanal blokerler

Spesifik B blokerler

ACE  inhibitºrler

Anj. II reseptºr ant.

Yeni 

anksiyolitikler(bupropio

n, buspiron)

Sigarayē bērakmak

Miktarē azaltma



Ķlaca Baĵlē ED

u Antihipertansifler 

1)Di¿retikler ;  Tiazidler

2)Beta-blokerler;  non-selektif olanlar (propranolol gibi)

3)Alfa-blokerler ; ereksiyona olumlu etki (alfa 1 reseptºr ¿zerinden)

4)ACE Ķnhibitºrleri ; etkisi yoktur

5)Anjiotensin II Tip1 Reseptºr Antagonistleri, ; Losartan , valsartan vs.Olumlu 

etki yaparlar

6)Kalsiyum kanal blokerleri ; ereksiyona etki yok

7) Aldosteron reseptºr antagonisti; spironolakton,epleronon androjen reseptºr 

blokajē nedeniyle  libido kaybē, jinekomasti, impotans



Ķlaca Baĵlē ED

u Psikotropik Ķla­lar 

u Antipsikotikler 

u Antidepresanlar

u Anksiyolitikler

u Antikonv¿lzifler

u T¿t¿n

u Alkol (az miktarda anksiyeteazalmasē sebebiyle olumlu ; fazla miktarda libido 
azalmasē,merkezi sedasyon nedeniyle olumsuz etki

u Antiandrojenler ; flutamid, bikalutamid

REM uykusundaki ereksiyon androjen baĵēmlē

NOS aktivitesi kastrasyonla azalmakta                                   



Diĵer Hastalēklar ve ED

Yaĸlēlēk

Nokt¿rnal ereksiyon sēklēĵē ve 

s¿resinde azalma 

Taktil duyarlēlēĵēn azalmasē

Artmēĸ  kavernºzalkas tonusu

RhoA/Rho-kinaz akt. Artēĸē



Metabolik Sendrom ve ED

MetS

Glukoz intoleransē 

Ķns¿lin Direnci

Obezite

Hipertansiyon

Kontrol grubuna gºre %26,7/%13 ED prevelans artēĸē

MetS komponenti arttēk­a bu oran artar

D¿ĸ¿k testosteron d¿zeyi, SHBG varlēĵēnda MetS insidansēnda 

artma



KBY ve ED

u %45 -%52 oranēnda ED 

u %51.5 ejak¿lasyon bozukluĵu tespit edilmiĸ

u ¦remi;

Hipotalamo-hipofizer-testis hormon aksēnē bozukluĵu

Hiperprolaktinemi 

Ateroskleroz 

Psikojenik  

Nºropati  ile erektil disfonksiyon yapar



Tanĕsal Deķerlendirme

u Cinsel, Tēbbi, Psikososyal¥yk¿

u Fiziksel Muayene 

u Anketler ve Cinsel Ķĸlev Semptom Skorlarē-IIEF

u Laboratuvar Testleri Biyokimya (AKķ)

Tam kan sayēmē

Lipid Profili

Serum Total Testosteronu

PRL

LH



ED Teĸhisinde kapsamlē¥yk¿

Cinsel ºyk¿

uErektil yetmezlik

uHasta ya da partnerinde cinsel istek 

deĵiĸikliĵi

uEjak¿lasyon

uOrgazm

uCinsel iliĸki kaynaklēgenital aĵrē

Tēbbiºyk¿

ÅEĸlik eden hastalēklar

ÅAterosklerotik risk faktºrleri vevask¿ler 

hastalēk

ÅĶla­/eĵlenceama­lē ila­ veya sigara 

kullanēmē

ÅCerrahi giriĸim veya pelvik/perineal

travmaºyk¿s¿

ÅDepresif semptomlar

1. Uluslara rasē ED Kons¿ltasyon toplantēsē ºnerileri. Kaynak : Jardin A et al, eds. Erectile Dysfunction. Plymouth, UK: Health Publication, Ltd; 2000:711 -726. 
Bakēm Pro sesi Konsensus Panel i. Int J Impot Res. 1999;11:59 -70.  



ED Teĸhisi

u Laboratuvar: AKķ, Lipid profili, KC. Fonksiyon  testleri, Bºb. Fonk. Testleri , Elekrolitlervs (Son 12 ay 

i­inde yapēlmamēĸ ise)

u Radyoloji: PenilDopplerUSG (Ķhtiya­ halinde)

u Ķleri Tetkik: NPT, Kavernozometri(Ķhtiya­ halinde daha ­ok medikolegalitea­ēsēnda) 



ĸleri Deķerlendirme ve Testler

u Dinamik Ķnf¿zyonKavernºzometrisive Kavernºzografi

Hayatē boyunca ED olanlarda, primerED, perinealpelviktravma sonrasē 

geliĸenlerde

PenilVask¿lerCerrahi ºncesi

u PenilAnjiografi

Travmatikarteryelyaralanma ya da penilkompresyon yaralanmasēna sekonderEDôde

Penilrevask¿larizasyoncerrahisi



ĸleri Deķerlendirme ve Testler

u Psikofizyolojik Deĵerlendirme

NPT (nokt¿rnalpenilt¿mesans) ile psikolojik kºkenlilerin ayrēmē

u Gºrsel-Ķĸitsel ve Vibrasyonlu Uyarēm

Organik ve psikojenikED prezentasyonlarēnēayērt etmek i­in NPT ye cost-efektif  bir 

alternatif yºntem

u Psikolojik ve Nºrolojik Deĵerlendirme



ĸleri Deķerlendirme ve Testler

u Vask¿lerDeĵerlendirme

u Kombine intrakavernºzEnjeksiyon ve Stim¿lasyon(CIS)

u Alprostadil

u Papaverin Trimiks

u Fentolamin Bimiks

u Dupleks Ultrasonofgrafi (Gri tonlu -Renk Kodlu)

u 5 dkararlēklarla PSV ºl­¿m¿ /20 dk

u PSV<25 ĄArteryelYetmezlik

u PSV>35Ą Normal ArteryelAkēm

u RI  PSV-EDV/PSV > 0,9 ise Normal

<0,75 ise VenookluzifDisfonksiyon



HormonalDeĵerlendirme

u Testosteron

u 07-11 saatlerinde ºl­¿lmeli

u 280-1000 ng/dl

u Serum Gonadotropin ¥l­¿mleri

u Artmēĸ FSH-LH ĄTestik¿leryetmezlik

u Azalmēĸ FSH-LH Ą Hipofizer

u Prolaktin

u HiperprolaktinemiĄ Hipogonadizm

u MR Gºr¿nt¿leme

u Ciddi santral hipogonadizm(testosteron 

<150 ng/dl)

u Hipofiz Bezine ait hastalēk ĸ¿phesi

u Serum Tiroid Fonksiyon Testleri

u Hipertiroidizmtestosteronunun ºstrojene 

aromatizasyonunuartērarak veya adrenerjik

ton¿s¿artērarak ED



Erektil DisfonksiyonTedavisi
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Massachusetts ErkekYaĸlanma ¢alēĸmasē:ED 

Yeterince Tedavi Edilmiyor 

McKinlay JB. Int J Impot Res . 2000;12(suppl 4):S6 -S11. Massachusetts Erkek Yaĸlanma ¢alēĸmasē(MMAS) verilerine dayanmaktadēr. Kaynak : AARP Modern Maturity . Sexuality Study. 
Washington DC, 1999.

n=639 (²45 yaĸ)

%90 

Tedavi i­in baĸvurmayan

%10

Tedavi gºren veya 
Tedavi olmak 
isteyen



Erektil DisfonksiyonTedavisinin Algoritmasē



Tedavi Yºnetimi

u Yaĸam Tarzē Deĵiĸikilikleri

DM ve Kardiovask¿ler

hastalēklardan korunma 

Sigara bērakēlmasē

Kilo kontrol¿

Artmēĸ Egzersiz

Ķla­ Deĵiĸimi

Antihipertansifila­lar

SSRI lar



uPsikoseks¿el

Tedavi

Kaygē azaltēlmasē

Duyusal odaklanma

Kiĸiler arasē terapi

Biliĸsel- davranēĸ­ē terapi

Cinsel eĵitim

Psikoseks¿elTedavi

Psikoterapi 

+ PDE-5 Ķnh.

+ĶntravkavernozalEnj.

+Vakum terapisi ile kombinasyon



Farmakolojik Tedavi

u Pro-erektil mekanizmaya destek

u Anti-erektil mekanizmaya engel



Farmakolojik Tedavi- Oral Tedavi

PDE-5  Ķnhibitºrleri 

Kavernozal d¿z kasta relaksasyon ve 

Ereksiyon

%70  etkinlik  ve baĸarē

Sildenafil ve vardenafil

PDE-6 inhibisyonu gºrme bozukluĵu

Tadalafil ile PDE 11  inhibeediyor





PDE-5 inhibitºrleri etkinliĵi

Sildenafil 25, 50 ve100mg kullanēmē

%56-84

Tadalafil 5,10 ve 20mg

%67- 81

Vardenafil 5,10 ve 20 mg

%66-80

Avanafil 20, 50 ve 100 mg

%64-71



u T¿m PDE-5 inhibitºrlerinin etkinlik optimizasyonu i­in ºnerilecekler

1.NO salēnēmēnē saĵlayacak cinsel uyarēm

2.Ķla­ emilimini engelleyecek besin alēēmēnē engelleme

3.Gerektiĵinde  Doz arttērēlmasē 

4. Ķla­ etkinliĵiyini engelleyen  saĵlēk koĸullarē ( glisemik kontrol, lipid kontrol¿ , 

androjen replasmanē )



Uyarēlar

u PDE -5 ĶNHĶBĶT¥RLERĶ ĶLE DĶLALTI NĶTROGLĶSERĶN VE DĶĴER  

NĶTRATLARIN KULLANIMI  KONTRENDĶKEDĶR !!! 

u Eskiden nitrat kullanēm ºyk¿s¿ olmasē ( 2 haftaya kadar normal) 

kontrendikasyon deĵil

u PDE-5 Ķnh. Kullanērken geliĸen anjina ĄCinsel aktivite bērakēlēp acile 

gidilmesi ºnerilir

u Alfa blokerlerle dikkatlice kullanēlmalē ( hipotansiyon!!)



u Yan etkileri

u Baĸ aĵrēsē  %15-16

u Dispepsi  %4-10

u Flushing %4-10

u Miyalji/sērt aĵrēsē %0-3

u Nazal konjesyon  %3-4

u Gºrme bozukluĵu %0-3

Radikal prostatektomi sonrasē 

Penil rehabilitasyon i­in kullanēmē nerdeyse rutine girmek ¿zere



Diĵer oral tedaviler

u Alfa adrenoreseptºr antagonistleri  (fentolamin ,yohimbin)

u Dopaminerjik agonistler  (apomorfin)

u Melanokortin reseptºr agonistleriĶ

u Serotonin-Reseptºrler Effektleri  (trazodon)

u L-Arjinin,L-Dopa,Naltrekson



D¿ĸ¿k Yoĵunluklu ķok Tedavisi



D¦ķ¦K YOĴUNLUKLU 

EKSTRA-KORPOREAL ķOK DALGASI

ĸlk olarak 1990ôlē yēllarda Young ve Dyson tarafēndan araĸtērēlmaya 

baĸlanmēĸ

2010 ve 2012 yēllarēnda, Vardi ve ark. LI-ESWôninpenil ĸafta 

uygulanmasē ile kavernºzhemodinamikleriniyileĸtirilebileceĵi 

gºsterdi

¢alēĸma katēlēmcēlarēnēn hi­birinde yan etki raporlanmamēĸtēr

Oral farmakoterapiyeek olarak kullanēlabilecek minimal invaziv bir 

prosed¿r olmaya adaydēr



D¿ĸ¿kYoĵunlukluķok Tedavisi Protokolu

u 0.09 Mj /mmĮ enerji yoĵunluĵunda

u 120/dk frekansēnda her seansta 300 ĸok dalgasē

u Haftada 2 seans  3 hft. s¿reyle

u 3 hft. ara 3 hft. daha toplam 6 hft.



ĶntrakavernozalEnjeksiyon

u Fentolamin, alprostadil, papaverin

u Monoterapi  veya kombinasyon terapi

u Non-vask¿ler ED de tedavi daha d¿ĸ¿k dozlarda 

u Eĵitim ve doz ayarlamasē (<1 saatlik ereksiyon)



Ķntrakavernozal Enjeksiyon Kontrendikasyonlarē

u Priapizm riski ya da ºyk¿s¿ olanlar

u Aĵēr koag¿lopatisi olanlar

u Unstabil kardivask¿le hastalēk

u El becerisi iyi olmayan

u MAO-inhibitºr¿ kulanan

u Psikolojik instabilite



Alprostadil

u PGE1 analogu

u 10 ve 20 mcg dozlarda %70-80 yanēt

Avantajlarē

Uzamēĸ ereksiyon 

penil fibrozis azlēĵē 

sistemik yan etki azlēĵē 

Dezavantajlarē

Aĵrēlē ereksiyon fazla

Daha pahalē

Sulandērēldēktan sonra buzdolabēnda 

saklanmasē gerekliliĵi



Papaverin Fentolamin

u NonspesifikPDE5 inhibitºr¿

u KC de metabolize yarē ºmr¿ 1-2 saat

u <%55 etkinlik

u Pahalē deĵil , oda sēcaklēĵē

u KC enzim y¿ksekliĵi, priapizm,penil fibrozis  

dolayēsēyla monoterapi den uzaklaĸtērdē

Fentolamin mesilat (Regitin)

Alfa 1 blokaj

Hipotansiyon, refleks 

taĸikardi, nazal konjesyon, 

GĶS rahatsēzlēĵē



ĸntrakavernozal Enj. Etkinlikleri
Ticari ĸsim ĸla­ Doz Etkinlik

Caverject Alprostadil 5-40mcg %70

Edex Alprostadil 5-40mcg %70

Bi-mix Alprostadil+fentolamin 20mcg+0.5mg %90

Bi-mix Papaverin+fentolamin 30mg+0.5mg %90

Tri-mix Alprostadil+fentolamin+

Papaverin
10 mcg+30mg+1mg %90

ĸnvicorp VIP+Fentolamin %80

Thymoxamine Moksisilit %70



TransdermalTopikal Tedavi

u Nitrogliserin                    Kullanēmē terkedilenler

u Papaverin 

u Alprostadil + transdermal uygulama arttērēcēlar umut verici

--Alprostadil %1+SEPA (yumuĸak perk¿tan absorbsiyon arttērēcē

--Alprostadil+Nex ACT

u Ķntra¿retral tedavi ile kēyaslandēĵēnda benzer etki 

u Daha fazla klinik ­alēĸma gerek



Hormonal Tedavi

u Testoseron Replasmanē

Hipogonadizmde

Klinik seyri ºnemli

Testosteron d¿zeyi ºl­¿m¿

3 ay tedaviye klinik yanēt olmaz ise 

kesilir

u Hiperprolaktinemi tedavisi

Medikal (bromokriptin vs.)

Cerrahi

Tedavi ºncesi ve sonrasē kontrollerde!!

DRM ve PSA

KCFT

Lipid profili



Preparat Doz Uygulama Yolu KullanēmSēklēĵē

Oral

metil testosteron (metandren) 10-30mg dilaltē g¿nl¿k

Testosteron undekonat

(andriol)

120-160 mg oral g¿nl¿k

fluoksimesteron 5-20 mg Oral g¿nl¿k

metandrostenolon 5-10 mg Oral G¿nl¿k

Bukkal Striant 30 mg bukkal 12 saattebir

Transdermal Patchler

TestodermTTS

Testoderm

Androderm

5 mg

4-6 mg

2.5-5 mg

Deri

Skrotum

Deri

G¿nl¿k

G¿nl¿k

G¿nl¿k

Transdermal Jel

Androgel%1

Testim %1

5 g

5 g

Deri

Deri

G¿nl¿k

G¿nl¿k

Ķntramuskuler

Sipionat(depo-testosteron 150-300mg Kasi­i 2-4 haftada 1

Enantat(delatestryl) 150-300mg Kasi­i 2-4 haftada 1



Medikal Cihazlar 

u Diĵer tedavilere yanētsēzlarda vakum ereksiyoncihazē

u Penis etrafēnda negatif basēn­ oluĸturarak

u Fizyolojik ereksiyonelde edilmez (genelde venºzkan)

u Glan¿lerereksiyon

u Vakum silindiri

u Pompa

u Elastik Bant (> 30 dktutulmamalē !!)

Vakum cihazē kullananlar ereksiyonmemnuniyeti %67-90 

cihazdan memnuniyet %34-68



Medikal Cihazlar 

u Proksimalvenºzka­ak

u Arteryelyetmezlik

u Protez enfeksiyonu

u Priapizmesekonderfibroziste

u Oral / intrakavernozal/ intra¿retral

farmakolojik ajan kombinasyonla daha 

baĸarēlē 

Kēsētlē baĸarē

Priapizm, protez ­ēkarēlmasē, 

Peyroniecerrahi sonrasē kullanēlmasē 

esneklik 



Cerrahi

u Genital ve pelvik travma

u Peyronie

u Uzamēĸ iskemikpriapizm

u Enfeksiyona sekonderkavernozalfibrozis

u EDônēnmedikal tedavisinde baĸarēsēzlēk, 

kontrendikasyonveya istenmemesi

u Ķkinci basamak tedavinin istemem yada baĸarsēz

olmasē



Protez Tipleri- Tek par­alē (Malleible)

Avantajē

u Kullanēm kolaylēĵē

u D¿ĸ¿k mekanik arēza

u D¿ĸ¿k maliyet

Dezavantajē

u Artmēĸ aĸēndērma riski 

u Sabit penil sertlik

u Kozmetik sēkēntē



Protez Tipleri ï2 par­alē

J

L

Å Rezervuari­in ayrēbir iĸlemyok
Å Pelvik ameliyatge­irmiĸhastalari­in ideal 
Å Otomatikĸiĸme riski yok
Å Baĵlantēlarē ºncedenyapēlmēĸ, ameliyattabaĵlantē 

gerektirmez
Å Ameliyatzamanēkēsa
Å Daha azpompalamasayēsē
Å ¢abukĸiĸmekte
Å Peyronihastalarēi­in kullanēlabilir

ÅPompa vol¿m¿ kēsētlē 

ÅFlaksisite ve ereksiyon daha az memnuniyet verici

ÅParalin veya Inhibizone ºrt¿l¿ form yok



3 Par­alē Penil Protezler

Skrotal Pompa
Bir ­ift ĸiĸirilebilir intrakorporal silindir

Abdominal  Sēvē Rezervuar



u Abdominal boĸlukta bir rezervuara gereksinim

ĄTakēlmasē kompleks

u Korporal yapēlarēn her tarafēnē doldurur 

Ą En iyi rijidite

u T¿m sēvē silindirlerden rezervuara drene olur 

ĄEn iyi gevĸeme



RTEs

uB¿y¿k penislerden (18-24 cm) ziyade 

k¿­¿k ve orta b¿y¿kl¿kteki penislerde



Momentary Squeeze pump (MS)

u AMS, 2006

Dokunma butonlu anlēk sēkma pompasē 

u 1 defa basmayla kolay sºnme

u Daha k¿­¿k

u Kolay hissetmek i­in palpabl ­ēkēntē

u 700 serisinin t¿m silindirlerinde

u n=50 ,cerrahiden sonraki  6. ayda;

u%86 kolay ĸiĸme

u%92 kolay sºnme

(Bella AJ, Lue TF, J Sex Med 2008 )



Titan OTR

One Touch Release pump

u Tek bir dokunma ile deflasyon, 

u Pompa ve sēvē rezervuarlar i­in solid 

silikon elastomer 

u Silindirleri Biofleks

anevrizma ve ka­ak olasēlēĵē d¿ĸ¿k



Cerrahi Yaklaĸēmlar -Penoskrotal

Dorsal sinir zedelenme riski az

Daha iyi korporal gºr¿ĺ alanĕ

Skrotal pompa daha rahat yerleĺtirilir 

Rezervuar yerleĺtirme kºr

Perito PE. Minimally invasive infrapubic inflatable penile implant. J Sex Med 2008;5:27-30.

MontagueDK, Angermeir KW. Surgical approachesfor penile prosthesisimplantation: penoscrotalvs

infrapubic. Int J ImpotRes2003;15(Suppl. 5):S134-S135.

Kramer A, Chason J. Residents at the University of Maryland Medical Systemprovides insight to learning 

infrapubic approach for IPP surgery: relative benefits but novel challenges exposed in first 15 cases. J Sex 

Med 2010;7:1298-1305.

J

L



Cerrahi Yaklaĸēmlar-Ķnfrapubik

Perito PE. Minimally invasive infrapubic inflatable penile implant. J Sex Med 2008;5:27-30.

MontagueDK, Angermeir KW. Surgical approachesfor penile prosthesisimplantation: penoscrotalvs

infrapubic. Int J ImpotRes2003;15(Suppl. 5):S134-S135.

Kramer A, Chason J. Residents at the University of Maryland Medical Systemprovides insight to learning 

infrapubic approach for IPP surgery: relative benefits but novel challenges exposed in first 15 cases. J Sex 

Med 2010;7:1298-1305.

J

L
Limitli korporalgºr¿ĸ alanē

Pompa yerleĸtirmede g¿­l¿k

Rezervuar yerleĸtirme esnasēnda direk gºr¿ĸ ve hēzlē 

yerleĸtirme

Penoskrotal vs Ķnfrapubik

Hasta memnuniyeti ve enfeksiyon oranlarē aynē



Ama­ : 

Protez ve hastanēn derisi arasēndaki direkt veya 

indirekt temasē ortadan kaldērmak



No-Touch

Buck fasyasē
Sonrasēnda 
ºrt¿l¿r

Buck fasyasēnēn 
a­ēlmasē

Korpotomi


