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OZET

Subat 1986 tarihinden itibaren Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi'ne empotans sikayetleri ile miiracaat
eden 102 hasta, trolojik, endokrinolojik, metabolik
ve psikolojik yonden tetkik edilmis, ayrica N.P.T,
ve papaverin testleri yapilmisur.

Organik empotans tespit edilen vakalardan
107una penil protez ratbik edilmis ve sonuglar de-
gerlendirilmisgtir.

SUMMARY

102 patients suffering from impotence had be-
en referred to Cerrahpasa Medical Faculty, since
February 1986. Their urologic, endocrinologic,
metabolic and psycologic examination, N.P.T.
and papaverin tests were performed.

Penil prothezis implantation was performed
in 10 of those which we confirmed organic impo-
tence and its results were evaluated.

GIRIS

Impotans, ereksiyon meydana gelememesi
durumudur. Olgularin bir kisminda psikolojik, bir
kisminda organik nedenler olabilirse de, ¢ogu kez
bu iki grubu birbirinden ayirmak son derece gug
olmakiadir. Ciinkii, olay! mevdana getiren sebep-
ler son derece karmagik olabilmektedir. (6) Nite-
kim, penil ereksivon vaskiler, hormonal ve
psikolojik faktorlerin miisterek faaliyetleri sonucu
meydana gelen fizyolojik bir durumdur. (1, 2)
Erektil fonksiyon bozuklugunun tedavisinde, ba-

sarili olunabilmesi icin etyolojik faktoriin tam ma-
nastyla agikhga kavusturulmas: gerekmektedir. Bu
da, hastanin {irolojik. hormonal, metabolik ve psi-
kolojik yonden tetkik edilmesiyle miimkiin olabil-
mektedir. Ancak, cogu kez bu tetkikler de kafi
gelmemektedir. Olayin psikolojik va da organik
kaynakl olup olmadiginin anlasilmas: i¢in, NPT
(Noktiirnal Penil Timesans) ve papaverin testle-
ri gibi ilave tetkikler gerekmektedir. (8)

MATERYAL ve METOD

Calhgmamzi, 1986 Subat ayindan Evlil
1987’e kadar, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cinsel
Fonksiyon Bozukluklari Arasurma poliklinigine
miiracat eden 102 olgu olusturmaktadir.

Olgulann klinik muayene, intravenoz pvelog-
rafik tetkikleri, diabet voniinden acglik kan sekeri
ve glukoz yiikleme testleri, HbA,C. testosteron,
FSH, LH, prolaktin ve 6stradiol gibi hormonal tet-
kikleri ve psikolojik yénden tetkikleri yapildi. Ay-
rica olgular NPT (Noktiirnal Penil Timesans)
tavini ve intrakavernéz uygulanan 20-60 mg’hl
papaverin testleri yapilarak empotans yoniinde:
degerlendirilmislerdir. (Tablo 1)

Tablo 1: Olgularla Yapilan Tetkikler

1- Hormonal Tetkikler
(FSH, LH, Prolaktin, Ostradiol,
Testosteron)

2- Diabet yoniinden tetkikler

3- Psikolojik tetkik

4- Urolojik tetkik

. 5- NPT
6- Papaverin testi
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10 oleuva, penil protez uygulanmis ve olgu-
Lt postoperatil periadik kontrollara cagrnilnusur.
Kontrollwda, olgular klinik ve psikolojik vonden

imcelenmstir:
BULGULAR

Olgular. werkikler sonueu degeriendirildigin-
die. 417 inde organik empotans. 39 unda psikolo-
jik empotans saptandi. 7 olguda 1se hem organik
hen de psikolojik fakidrierin birlikee rol ovnadign
mukst eimpotans saptandr. Olgulardan 157 mm et-

kikleri halen devam eomceketdir. (Tablo 2)
Tablo 2:

Olgularin Savisi ve Empotansin Nedenleri

Organik nedenler 41
Psikolojik nedenler 39
Mikst nedenler Fi
Tetkikleri devam eden 15
Toplam 102

Yapilan retkikler sonucu. psikolojik kavnakh
ereksivon fonksivon bozuklugu bulunan 34 olgu-
dir. hozuklu@a vol agan fakiorler Tablo 3 degos-
terilmistr, Burada evlililik ve esien kavnaklanan
sorunlar % 31 ile ilk siravi almakta. performans
anksivelesi-basansizhk korkusu % 227sini reskil et-
ke, psikivarrik hastahik ve wedavisi 90 1374, cko-
nomik. iy, aile sorunlan % 1370, evlihik dig iliskicde
basarisizhik % 6'vi, esin Olama % 4'Gni olustur-
maktachr. % 11"inde bozukluga neden bulunama-
maktachr, (Tablo 3)

Organik creksivon fonksivon bozuklugu te-
spit edilen 41 olguda. bozukluga vol acan neden-
lerin basinda diabetes mellitus 9 43 ile ilk sirav
almaktadir. (2) Bunu . % 1 16 ile ilac ve alkol ah-
mn takip ctmekte. norolojik hasiahklar % 127 sini.
kardivo-vaskiler hastahklar % 117in1. drogenial
sistem hastahiklan % 107unu. hormonal nedenler
‘

o 87in1 olusturmaktadir. (Tablo 4)

Bu olgulann. diabet kavnakh ereksivon fonk-
sivon bozuklugu olan 7 olguva. agk kalp ameli-

vatl sonrast cmpotans olusan 1 olguva,

Tabla 3. Psikolojik Ereksivon Fonksivon Bozukluguna Neden Olan ve Halen Devam Eden Faktorler

Fakrir

Ealilik sorunlan. esten kavnaklanan sorunlar

Performans anksivetesi. basansizlik korkusu

Paikivatrik hastahk ve tedavisi ... e
Fhimomik. 5 ailesonmlan .ovvmmeascasis

Exhiih dist iliskide basansizhk ... . ... .

s dlumu (vas, depresvon) ...

Bir neden bulunamavan .

..... 31

b i

...... 13
..... 13

6

11

Toplam

100

Tablo 4 Organik Ereksivon Fonksivon Bozukluguna Yol A¢an Nedenler

Drabetes Melhwus

e veveva alkol

Norolojtk hastahiklar
Kardivevaskiler hastaliklar
Artenoskleroz basta olimak {izere)
Utoveratal sistem hastabklan

Heormonal hastahklar

G 43
7 )

% 12

e

Taplam

1hE

o 1
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arterioskleroza bagh empotansi olan 1 olguva ve
mvopati nedenivle empotansi olan 1 olguya olmak
tzere. toplam 10 olguva penil protez uvgulanng-
ur. (Tablo 5) Yapilan periodik kontrollarda pos-
operatif bir problem tespit edilmemigtir,

Tablo 5: Penil Prctez Tatbik Edilen Organlar

Etvolojik Faktor Olgu Savisi
Diabetik Empotans 7
Agk Kalp Amelivau Sonrasi Empotans 1

Aneriosklerozis 1
Myvopati 1
Toplam 10

TARTISMA

Empotans tedavisinde esas fakior. etvolojinin
degerlendirilmesidir. Yapilan tetkikler sonucu, psi-
kolojik oldugu saptanan empotanslarda davrams
tedavisi ve psikoterapi olduk¢a basarih sonuglar
vermekiedir. (3, 4)

Organik erektil fonksivon bozuklugu tespit
edilenlerde ise, tedavi medikal ve cerrahi olabil-
mektedir. Medikal tedavide ereksivona engel ola-
bilecek ilaglarin kesilmes: ¢ok onemlidir.
Hiperprolaktinemi veva dusiik testosteron sevivesi
gibi endokrin bozukluklar meveutsa, bunlar uv-
gun hormonal ilaglarla tedavi edilmelidir. (1) Vi-
tamin vetersizligi. pernisivoz anemi ve kemotoksik
noropatiler sonucu olusan empotanslar gegici ola-
bilmekte ve tedaviden sonra kavbolabilmektedir.

Organik empotans tedavisinde vapilan cerra-
hi midahalelerin baginda penil protez amelivat-
lan gelmektedir. 1960 wilinda Behairi'nin ilk
polietilen protezi kavernoz cisim iginde verlestir-
mesivle agilan bu yolda, stratle gelismeler kavde-
dilmig, ginimuizde yan sert sisirilebilen balonlu
tip protezler gelistirilmigtir. Aragtirmacilar, semi-
rijit protezlerde bagari orammmi % 95 olarak ver-
mektedir. (5)

Piir arteriojenik empotansta vapilan revaski-
larizasvon amelivatlan sonuglan da, gelistirilen
mikrocerrahi teknikleri ile oldukca basarih sonug-
lar vermektedir. Avrica, venojenik empotansta va-
pilan dorsal ven ligasvonundan basarih sonuglar
vavinlanmaktadir. (7, 9)
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