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Sayin Hastamiz

Asagida sunulan bilgiler, size uygulanacak olan cerrahi girisim ve cerrahi girisimin 6ncesi ve sonrasi yapilacak
uygulamalar ile ilgili genel bilgilendirme amaci ile hazirlanmistir. Bu bilgilendirme formunda hastaliginiza ait
detayli bilgiler; yapilan tanisal testler ve hastaligini seyri ile ilgili bilgilerin yani sira esas olarak bu asamadan
sonra uygulanacak tedavi yontemleri, sonuglari, komplikasyonlari ve islem sonrasi dikkat etmeniz gereken
noktalar hakkinda uyarilar yer almaktadir. Bu belgenin tarafinizca, hekiminiz ve en az bir yasal tanik tarafindan
onaylanmasi istenecektir.
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Hastaligin Tanisi ve Goriilme Sikhgi

Seksiiel iligki icin gerekli olan penil ereksiyonun (sertligin) baslatilamamasi ve/veya devam ettirilememesi ola-
rak tanimlanan erektil disfonksiyon, 40 yas iizeri erkeklerde %52 olarak izlenmektedir. Ulkemizde Tiirk Androloji
Dernegi tarafindan yapilan bir calismada elde edilen verilere gore; ayni yas grubu erkeklerde bu oran %34
olarak belirtimistir. Temel olarak psikojenik ve organik kdkenli olarak iki ana gruba ayrilan erektil disfonksiyon;
biyik oranda (% 80-90) organik nedenlere bagli olarak gelismektedir. Organik nedenler iginde ise vaskiler
(damarsal) kaynakli sorunlar esas ana grubu olusturmaktadir. Vaskiler kaynakli erektil disfonksiyon, penise
olan kan akimimdaki azalma sonucu arteriyel (atar damar) yetmezlik veya penis iginde kan tutulmasi ve penis
sertligin olusmasinda sorumlu olan toplayici damar kapanma mekanizmasindaki bozukluk (venookliizif meka-
nizmadaki dejenerasyon) sonucu ortaya gikabilir. Nedenler dogustan olabildigi gibi; ileri yaslardaki sorunlara
bagli olarak da gelisebilir.

Ereksiyon Fizyoloji

Penisin timesans (uzama-genisleme) ve detlimasans (gevseme) olayi; penis iginde yer alan ve kavernozal
doku olarak adlandirilan damarsal yapi tarafindan saglanir. Burada bulunan diiz kaslarin kasiima ve gevsemesi
ise; evresel, psikojenik veya temas yolu ile olan uyarilar sonucu aktive olan sinirler ile saglanir. Kavernozal
doku iginde yer alan diiz kaslarin, parasempatik sistem olarak adlandirilan sinirler tarafindan uyariimasi sonucu
salinan bazi maddeler araciligi ile; penis diiz kaslarinda gevseme olur ve penise kan akimi artar. Bu sirada
penis i¢indeki basing yikselir ve artan basing ile birlikte penis kanini bosaltan vendz damarlar (toplardamarlar);
penisin etrafini saran sert bir kilif olan “tunika albuginea” tarafindan sikistirilir ve kapanirlar. Béylece penisten
geri donen kan akimi azalir ve ereksiyon gergeklesir. Vendz damarlarin, yani toplardamarlarin bu kapanma ola-
yI; “venookluzif mekanizma” (ven6z kapanma mekanizmasi) olarak adlandirilir. Cinsel iliski sonrasi ejakilasyon
(meninin digari atiimasi) ile bir diger sinir sistemi olan sempatik sistem devreye girer ve yine gesitli maddelerin
salinimi sonrasl, penis diiz kaslari kasilir; penise olan kan akimi azalir ve kapanmis olan toplar damarlar agi-
larak, peniste yer alan kanin sistemik dolagima geri donusu tekrar baglar. Boylece penis tekrar eski yumusak
haline doner ve detiimesans gergeklesir.

Arteriyel ve Veno-okluzif Hastaligin Nedenleri

Azalmis kan akimi arteriyel kaynakli erektil disfonksiyona neden olurken, diiz kas gevsemesi ve vendz donis
direncinin azalmasi veno-okluzif mekanizmanin bozulmasina ve kavernozal erektil disfonksiyon gelismesine
yol acar.

Arteriyel yetmezlik ile ilgili sik gortlen risk faktorleri hipertansiyon, sigara, hiperlipidemi, diyabet, sismanlik,
kronik alkol kullanimi ve karin alt bélgesine uygulanan radyoterapi (1sin tedavisi) gibi vaskiler hastaliklar igin
olan risk faktorleri ile aynidir. Arteriyel hasar normal ereksiyon igin gerekli olan kan akimini azaltir veya yetersiz
hale getirir. Her ne kadar hastalar tipik olarak ereksiyona ulasmada zorluk ifade etseler de, ereksiyonu stirdur-
me kapasitelerini korumaktadirlar. Ek olarak, damarsal yaralanmalar ve buna bagli gelisen ani penis kan akimi
azalmalari da erektil disfonksiyon sebebi olabilir. Arag kazalari, kalga kemiklerini zedeleyen yaralanmalar gibi
olaylarda da travmatik arteriyel hasar gelisebilir.

Kavernozal erektil disfonksiyon konjenital (dogumsal) olarak penisten genis vendz yapilarin varligi, penis
vendz damarlarinin kapanmasini saglayan penis diiz kaslaninin etrafini saran tunika albuginea degisiklikleri
(ileri yas, Peyronie hastaligi, travma vb nedenlere bagli olarak), penis diiz kas ve damar duvarlarini drten taba-
kadaki yapisal degisiklikler (yaslanma, hiperkolesterolemi, kollajen sentez bozukluklari, diyabet vb nedenlere
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bagli olarak) ve sinirsel mekanizmalari kontrol eden maddelerin salinimindaki bozukluklar sonucu diiz kaslar-
da gevseme olmamasi veya veno-okluzif mekanizmanin gelisememesi sonucu ortaya gikabilir. Tim bunlarin
disinda, penis travmalari veya penise yonelik cerrahi islemler sonrasi atardamar ve toplardamarlar arasinda
gelisen baglantilara bagl olarak da ortaya cikabilir.

Tani ve Degerlendirme

Genel anlamda erektil disfonksiyonu bulunan hastalarin gogunda, organik faktorler ve psikojenik faktorler bir
arada bulunmaktadir. Bu nedenle vaskiler erektil disfonsiyon tanisi alan bir hastada beraberindeki psikojenik
faktorler ekarte edilemez. Ancak, vaskiler faktdrlerin bu hasta igin erektil disfonksiyon etiyolojisinde daha agir-
likli rol oynadi§i sdylenebilir.

Giinimziide erektil disfonksiyon degerlendirmesinde amaca yonelik yaklasim ile basit degerlendirme son-
ras| hastalara birinci basamak tedaviler 6nerilmektedir. Tanisal amagla kullanilan testlerin bazi teknik kusurlari
vardir ve bu nedenle bazi hastalar igin testlerin birden fazla tekrarlanmasi gerekebilir.

Erektil disfonksiyonu bulunan bir hastada tanisal degerlendirme yapmanin en énemli nedenleri su sekilde
siralanabilir:

»  Erektil disfonksiyon etiyolojisini tanimlamak

* Hastanin erektil kapasitesini tanimlayarak cerrahi disi tedavilerden ne sekilde yarar saglayabilecegini sap-
tamak

* Cerrahiye uygun adaylari segmek

Ginimzde uluslararasi kuruluglar tarafindan tanimlanmis kilavuzlarda yer alan ve vaskiiler erektil disfonksi-
yon tanisinda kullanilan testler sunlardir:

* Intrakavernozal enjeksiyon ve stimiilasyon testi (CIS)
Penil renkli Doppler ultrasonografi

* Dinamik inflizyon kavernozometri-kavernozografi (DiKK)
* Internal pudental arteriografi

Intrakavernozal enjeksiyon ve stimiilasyon testi: Penise enjekte edilen damar diiz kas gevsetici ajanlar ile
penis duz kaslarinda gevseme saglanir ve bdylece penis igine kan akimi artar. Bu amag icin kullanilan farma-
kolojik ajanlar papaverin ve/veya alprostadil (Prostaglandin-E,)'dir. Her iki ilag ayni zamanda tedavi amaci ile
de kullanilmaktadir. Enjeksiyon sonrasi 15 dakika iginde olusan ve en az 15 dakika siren, 90° ve (izerindeki
ereksiyon; normal pozitif yanit olarak degerlendirilir. Bu sekildeki bir yanit, belirgin bir arteriyel veya venoz
patolojiyi ekarte eder ve hastada psikojenik erektil bozukluk tanisini destekler. Ek olarak pozitif test sonucu; bu
uygulamayi tedavi amagli kullanabilecek bireylerin de belilenmesinde yardimci olur.

Anksiyete (kaygi), igne fobisi gibi sempatik sinir sisteminin asiri aktif oldugu durumlar, normal vaskiiler
sistemi olan bir erkekte, yeterli penis diiz kas gevsemesini engelleyen ve yanlis negatif degerlendirmeye neden
olabilen durumlardir. Ereksiyonun 15 dakika iginde gerceklesmedigi olgularda; hastanin kendi kendine uyari
yapmasi Onerilerek yanitin arttirimasi hedeflenir. Test sonucu negatif olan hastalarin %75'inde, bu uyari ile
pozitif sonug alinabilecegdi gdsterilmistir. Pozitif yanit alinamayan hastalarda ileri vaskiiler testlere gegilebilir.

Penil renkli Doppler ultrasonografi: Penis igine vazoaktif ajan uygulanmasi sonrasinda yapilan penis kan
akim hizi dlgtimleri penil vaskiiler bozukluk tanisinda yardimcidir. Enjeksiyonu takiben her 5-10 dakikada bir
kavernozal akim hizlar 6IgClur.
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Doppler ultrasonografi tetkikinin temel birimleri; maksimum sistolik akim hizi (PSV) ve diyastol sonu akim
hizi (EDV)'dir. GiinimUizde pratik uygulamalarda, genel olarak 30 cm/sn ve Uzerindeki PSV degerinin, normal
arteriyel fonksiyona isaret ettigi kabul edilmektedir. PSV 25 cm/sn altida ise arteriyel yetmezlik olarak degerlen-
dirilir. 25-30 cm/sn arasi degerler sinir degerlerdir. Renkli Doppler ultrasonografi sirasinda kendi kendine uya-
rim ile 30 cm/sn veya (zerindeki PSV'ye ragmen, hafif bir penil tumesans-rijidite olmasi (genisleme ve uzama)
ve EDV'nin 5cm/sn ve (izerinde devam etmesi veno-okluzif mekanizma bozuklugunu destekleyen bir bulgudur.
Gerekli durumlarda tekrarlayan enjeksiyon ile ultrasonografi uygulamasi yapilabilir.

internal pudental arteriyografi: Selektif internal pudental arteriyografi, arteriyel anatominin gdsterilmesinde,
altin standart yontem olarak kabul edilmektedir. Intrakavenozal vazoaktif ajan injeksiyonu sonrasinda kanlle
edilmis internal pudental arter igine verilen kontrast madde (ilagl gériintileme maddesi) ile kavernozal arter1er
izlenir. Vazospazm (damar kasilmasi), yetersiz dliz kas gevsemesi, yetersiz vazodilatasyon (damar gevsemesi)
gibi nedenler, test sonucunu etkileyebilir. Arteriyografi tartismasiz olarak damarsal degisikliklerin gosteriime-
sinde de son derece etkilidir. Tetkik sirasinda, olasi bir penil revaskiilarizasyon (yeniden damar uygulamasi)
cerrahisi icin kullanilabilecek arterlerin de gorlntilenmesi gereklidir. Arteriyografi yliksek maliyeti ve invaziv
olmasi nedeniyle, sinirli kullanimi olan bir tetkiktir. Kullanim gereklerinin basinda; yaralanma sonrasinda cinsel
fonksiyon bozuklugu gelisen geng hasta grubu yer almaktadir.

Damarsal yapiyi gorlntlileme amaci ile BT anjiyografi de uygulanabilmektedir. Bu test ile damarsal ya-
pilarda anomali saptama orani; %45-57 arasindadir. BT anjiyografi, ayni zamanda veno-okllizif disfonksiyon
tanisini koymak amaciyla da kullanilabilir.

Dinamik inliizyon kavernozometri-kavernozgrafi: Her iki tetkik tek basina veya birlikte, veno-okluzif dis-
fonksiyon tanisinin konulmasinda nadiren de olsa kullaniimaktadir. Bu islemde, penis igine vazoaktif madde
injeksiyonu sonrasinda, intrakavernozal serum fizyolojik infiizyonu ile yapay ereksiyon olusturulur. Ereksiyonu
saglayan inflizyon hizi ve inflizyon sonlandirildi§inda gézlenen intrakorporeal basincin (penis i¢i basing) kaybi
degerleri; vendz kagagin temel belirleyicilerdir.

Vaskiiler Kaynakl Erektil Disfonksiyonun Belirtileri ve Hastaligin Seyri:

Diyabet, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi, sigara kullanimi, travma gibi hastaliklara bagl olusan penil
kan akimimdaki yetersizlik veya veno-okluzif mekanizmanin bozuklugu nedeniyle; penise gelen kanin gerekli
miktarda penil dokuda tutulamamasi sonucunda, vaskiiler nedenli erektil disfonksiyon olusur. Erektil disfonk-
siyon, hasta ve esinin cinsel yasaminda tatminsizlige ve psikolojik problemlere yol agabilecegi gibi, diyabette
oldugu gibi altta yatan hastaligin ilk belirtisi olarak da erekil disfonksiyon gelisebilir.

Vaskiiler Hastalikta Tedavinin Amaci ve Hasta Se¢imi:

Damar cerrahisinin amaci: kavernozal cisimlere giden kan miktarinin artirilarak, fizyolojik ereksiyonlarin elde
edilmesidir. Bu sonug, her ne kadar erektil disfonksiyonlu hastalarda tedavinin ana hedefi ise de vaskilarizas-
yon cerrahisinin sonucu; dogru hasta segimi ile iligkilidir.

Damar cerrahisi i¢in uygun hasta kriterleri sunlardir:

1. 55 yas alti hastalar

2. Diyabet, hipertansiyon, sigara kullanimi, kolesterol yiiksekligi gibi ek risk faktér olmayan hastalar
3. Nérolojik sorunu olmayan hastalar
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Hormonal problemi olmayan hastalar

Psikiyatrik sorunu olmayan hastalar

Peyronie hastaligi gibi peniste sekil bozukluguna neden olan sorunu olmayan hastalar

Erken bosalma sorunu olmayan hastalar

Akut veya kronik yaralanma dykusu olan hastalar

Veno-okllizif mekanizma bozuklugu 6ykusl olmayan hastalar

0 Damarsal yapi degerlendirmesi sonrasi penis atar damarlarinda lokal, kiiglik lezyonu olan hastalar
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Kavernozal vendz cerrahiden en ¢ok yarar gorecek hasta grubu diyabet, yaygin arteriyel hastalik ve bununla
iliskili risk faktorii saptanmayan, intrakavernozal farmakolojik teste pozitif yanit veren, sigara kullanmayan geng
erkeklerdir.

Vaskiiler Cerrahinin Temel ilkeleri:

Ug temel cerrahi yontem tanimlanmistir:

1. Penis digi atardamarlar ile penis igi atardamarlar arasi ug uca birlestirme yontemi ile kanlanmanin artiriima-
S|

2. Penis digi atardamarlar ile penis igi atardamarlar ve penis toplardamari arasi birlestirme ile kanlanmanin
artiriimasi

3. Penis disi atardamar ile toplardamar arasi baglanti saglanmasi ve penis toplardamarinin atardamar haline
getirilerek kanlanmanin artiriimasi

Veno-oklizif disfonksiyon tedavisinde ise; toplardamarlarin baglanmasi veya sklerozan maddeler ile toplarda-
marlarin tikanmasi islemi yapilmaktadir.

Vaskiiler Kaynakh Erektil Disfonksiyon Cerrahi Tedavisi Sonuglar::

Damar cerrahisi sonras|, tedavi basari oranlari %36-91 arasinda bildiriimektedir. Uluslararasi Erektil Fonksiyon
Sorgulama Anketine verilen yanitlarda; olgularin %90’inda 21 Uzeri puan (yeterli ereksiyon gdstergesi) alin-
maktadir.

Veno-okluzif disfonksiyon ameliyatlari sonrasi basari orani ise %26,9-42,3 arasinda degismektedir. Bu
hastalarda sertlesme ilaclari destegi ile yeterli sertlesme elde edilebilmektedir.

Vaskiiler Cerrahinin Komplikasyonlari:

Ameliyattan sonra ortaya gikabilecek olasi sorunlar ve gortiime sikliklari su sekildedir:

* Yara yeri enfeksiyonu %2,8

« [drar yolu enfeksiyonu %2,6

o Kasik fitigi %2,8

* Yaygin enfeksiyon (Sepsis) (%3,5)

* Yara yerinde kan birikmesi (Hematom) (%7,8-25)
* Peniste kisalma (%28)

* Penis duyusunda azalma (%24,7)

* Penis basinda kanlanma artisi (%4-21)
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Vendz cerrahinin olasi yan etkileri ise sunlardir:

* Yara yeri enfeksiyonu

* Peniste agn

* C(iltte kanama bozuklugu ve cilt kaybi (nekroz)
* Peniste egrilik

e Agril ereksiyon

* Peniste gegici uyusukluk

Ayrica hastaligin tedavisi sirasinda uygulanan anestezi tipinin (genel veya bélgesel) de ek bir risk olusturabile-
cegi (solunum problemleri, ilag reaksiyonlari, kontrol edilemez yliksek ates, viicudun herhangi bir uzvunun veya
sinirin felci, beyin hasari ve élim) unutulmamalidir.

Vaskiiler Cerrahi Tedavisinde Uygulanan Operasyonun Siiresi ve
Hastanede Kalig Zamani

Vaskuler erektil disfonksiyon cerrahi tedavisinde girisimin suresi; islemin tipine, islemi uygulayan kisinin dene-
yimine ve hastaya bagli olarak degiskenlik gostermektedir.

Operasyon, ayni glin cerrahisi (hastanin operasyon glinii gelip operasyondan belirli bir slire gegtikten son-
ra ayni giin evine donmesi) seklinde olabilecegi gibi uygulanan cerrahinin tipi ve anesteziye bagli degiskenlik
gosterebilmektedir. Buna karsilik hastanede kalis stresi genellikle 1-2 giin olmaktadir.

Vaskiiler Cerrahi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Uygulanan tedavi ve anestezi tipine gore degiskenlik gostermekle birlikte, vaskiler cerrahi sonrasi genelde bir
gunliik dinlenme sonrasi, hastalar ginluk islerini yapilabilirler. Ameliyat kesi onarimi cilt iginde emilebilen dikis
materyali ile yapildigindan dolayi; bu dikislerin alinmasina gerek yoktur. Uygulanan tedavi tipine gore degis-
kenlik gostermekle birlikte, yaklasik 6 hafta sonra cinsel iliski aktivasyonuna ve ayni stire iginde agir is yasami
ve spor aktivitelerine izin verilir.





