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Penis'in Damar Sistemi ve İnnervasyonu 

GİRİŞ 
Ereksiyonun ve bunun normalden sapmala r ı 

olan impo tans ın anlaşı lması ve tedavisi için penis'i 
o luş tu ran yapı lar ın ve penise girip ç ıkan damar ve 
sinirlerin detaylı olarak bil inmesi gerekir. Temel 
yayınlar ince lend iğ inde bu konular ü z e r i n d e hemen 
tüm araşt ı r ıc ı lar a r a s ı n d a f ik i r birliği o luş tuğu 
görü lü r . A n c a k son yıl larda impotans olgular ının 
tedavisine yönelik ça l ı şmalar ın yeni tekniklerle des­
teklenmesi sonucu bazı klas ikleşmiş bilgilerin 
ge r çek l e aykırıl ıkları g ö z l e m l e n m e k t e d i r . İşte bu 
nedenle konu ile i lgi l i son ça l ışmalar ı ve bun la r ın 
sonuçlar ın ı karş ı laş t ı rmal ı olarak inceledik. 

P E N İ S İ N DAMAR SİSTEMİ 
(Şekil 1 ve 2) 
Penis ' in arterleri a.iliaca in te rna 'n ın dalı olan 

a.pudenda interna'dan ç ıkar la r (2). Fossa isehiorce-

talis'de ilerleyen a.pudenda interna'dan başka , 40 

penis'de yapı lan ça l ı şmada erektil yapı lar ın %10 

o r a n ı n d a a.obturatoria veya a.glutea inferior'dan 

kan land ık la r ı göz lenmiş t i r (3). 

Penis ' i besleyen arter d a l l a n ş u n l a r d ı r : 

1. Ar t e r i a profunda penis: A.cavcrnosa da 
denir (3). A .pudenda in t e rna 'n ın uc dal ıdır . K e n d i 
t a ra f ındaki crus penis'i a rka-üs t t a ra f ından delerek 
corpus cavernosum penis'in o r t a s ında ilerler ve bu 
yap ın ın kan lanmas ın ı sağlar . A r t e r t r abekü le r 
uzant ı la r ın yaptığı kanallar iç inde ilerler. (9). 
A r t e r i n dal lar ı trabekulalarca desteklenir ve sarılır. 
B i r kısmı direkt olarak k a v e r n ö z boş luk la ra açılır; 
d iğer le r i kıvrımlar yapar ve bir dereceye kadar 
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geniş lemiş olan a .hel ie inca ' la r ı o luş tu ru r . Bunlar 
da kave rnöz boş luk la ra açılılır ve küçük da l lan 
t r abekü l e r yapıları besler. Sonuncular daha çok 
corpus cavernosum penis'in arka (proksimal) 
k ı smındad ı r l a r (10). D a l l a n m a s ı , tunica al-
buginca 'y ı delme yeri ve d iğe r penis arterleri ile 
bağlant ı la r ı bireysel büyük farklılıklar gös te r i r . 

Histoloj ik kesitlerde yapı lan incelemelerde 
arter duva r ında , iç y ü z d e "anli-erckti l kabarıkl ıklar" 
gözlenmiş t i r . Bu kabar ık l ık lar ın ereksiyonun son-
land ı r ı lmas ında ve penis'in gevşek fazda tutul­
m a s ı n d a görevli o lduğu san ı lmak tad ı r . İş te bu 
nedenledir ki corpus cavernosum penis'ler kesildik­
leri zaman fazla kanama olmaz (4,13). 

2. Ar t e r i a bulbi penis: A .pudenda int. veya 
a.pcrinealis'den çıkar . Bulbus penis'in iki yan ından 
girer ve urelhra 'mn her ik i yan ında uzanır . Bulbus 
penis, corpus spongiosum penis'in arka kısımları ve 
glandula bulbourethralis 'e dallar verir. 

3. Ar t e r i a urethralis: A.penis inferior da 
denir. (3). Genel l ik le a.pudenda interna'dan çıkar , 
ancak a.dorsalis penis'den de çıkabil ir (3). Corpus 
spongiosum penis'e girmek için fascia diaphrag-
matis urogenitalis inferior 'u deler. Glans penis'e 
kadar corpus spongiosum penis iç inde ilerler, 
uretra ve çe rçeves indek i dokula r ı besler. 

A . b u l b i penis ve a.urethralis "damar içi" 
kabarıkl ık gös t e rmez l e r . Bu nedenle herhangi bir 
yaralanma halinde masif ateriyel kanamalar olur 
(13). 

4. A r t e l i a dorsalis penis: Bu arter de 
a.pudenda int . 'nın uc dal ıd ı r . Crus penis ve sym­
physis publica a r a s ında yüksel i r ve facics dorsalis'e 
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ulaşır . Burada l ig. suspcnsorium penis iç inden 
geçe r ve glans penis'e kadar uzanır . Glans penis, 
prcput ium penis, penis derisi ve corpus caver-
nosum penis'in fibröz kılıflarına dallar verir. Ayr ıca 
a.profunda penis'le anaslomozlar yapan dal lar ı da 
vardı r . 

V e n a circumflexa'lara eşlik eden a.cir-
cumflexa'lar kavörnöz cisimlere kan gö tü rü r (3). 
Sayıları 3-10 çift a r a s ında değişir . Pen i s in 2/3 distal 
b ö l ü m ü n d e yer leşmiş le rd i r (1). 

Bu arter ç a p olarak o l d u k ç a büyük değişikl ikler 
gös te r i r . Y a p ı l a n a r a ş t ı r m a l a r d a %10 vakada bu 
arterin corpus cavernosum penis'e büyük dallar 
verdiği göz lenmiş t i r (13). Mikroskobik olarak iç 
yüz le r inde "anti-crektil" kabarıkl ık gös t e rmez l e r 
(13). 

Y u k a r ı d a ad ı geçen penis arterleri hem besleyici 
hem de fonksiyoneldirler. Buna g ö r e glans penis 

kanını a.dorsalis penis, a.profunda penis ' in uc dal­
ları ve a.urelhralis 'dcn sağ l amak tad ı r . Corpus caver­
nosum penis ise a.profunda penis ve bir kısım a.dor­
salis penis'den, corpus spongiosum penis 
a.urethralis ve a.bulbi penis'den k a n l a n m a k t a d ı r (3). 
Penis derisi ve prcput ium penis ise a.dorsalis 
penis'den beslenir (1,5,6). 

B i r araşt ı r ıc ı 47 penis'in a.urethralis ve a.profun­
da penis le r in i ayrı ayrı doldurarak yaptığı 
ça l ı şmada , kavcrnöz ağa ek olarak, corpus caver­
nosum penis'in tunica a lbuginca ' s ın ı delerek corpus 
spongiosum penis'e boşa lan , duva r l a r ı nda kal ın d ü z 
kas lifleri içeren "spongiokavcrnöz" santiar o l d u ğ u n u 
g ö r m ü ş t ü r (3). D i ğ e r bazı araş t ı r ıc ı lar bunlara şant 
anterleri adını vermektedirler (5). 

Buna göre , birisi corpus cavernosum penis ' in 
erektil yapısına, diğer i de s p o n g i o k a v c r n ö z santiara 
d o ğ r u olmak üze re , a.cavernosa'larda ik i t ü r lü ak ım 
mevcuttur (3). 
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Şekil 2. Penis Damarlarının Alt Taraftan Görünüşü (Cahiers D'analomie, Masson & Cie 1%9'dan alınmıştır). 

Penis ' in venöz drenaj ı k ısaca gözden 

geçi r i lecek olursa üç ana başlık a l l ında toplanabilir 

(6). 

A. Yüzüyse l drenaj sistemi: Bu sistem glans 
penis derisi, preputium penis ve penis derisinin 
venöz drenaj ın ı sağlar (3,10). Ek olarak penis fas-
cialar ının kanın ı da drene eder (6). 

Esas olarak penis s ı r l ında ilerleyen vena dorsalis 
superficialis penis'i içerir . Bu ven penis'in dor­
solateral y ü z ü n d e Colles ve Buck fasciaları a r a s ı n d a 
seyreden çok sayıda venin penis ' in proksimaline iler­
led ikçe biraraya gelmeleri sonucu o luşur . Büyük 
çoğunlukla o luşan bu ven v.saphena magna 
sinistra'ya açılır. Nadi r de olsa v.saphena magna 
dexlra'ya açı lanlar ı da vardı r (6). 
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B. Or ta drenaj sistemi: Bu sistem glans penis, 
corpus spongiosum penis vc 2/3 distal corpus caver-
nosum penis'i drene eder (6). 

Glans penis'in drenaj ı collunı glandis'e yakın bu 
yapıyı terk eden ve collunı un gerisinde bir ağ 
o luş tu ran venlerce sağlanır . Bu venler de v. dorsalis 
profunda penis'e açı l ı r lar (6). Ereksiyon s ı ras ında, 
glans penis tunica a lbug ínea i çe rmed iğ inden , gelen 
kan kolayca v.dorsalis profunda penis'e yönlendir i l i r 
(11). 

Corpus spongiosum penis ve corpus caver-
nosum penis'in drenaj ı ise glans penis'den o l d u k ç a 
farklıdır. Bu yap ı l a rda tunica albuginca al t ına kadar 
kavernöz b o ş l u k l a r d a ilerleyen kan, tunica al-
buginea 'y ı oblik olarak g e ç e n v.emisseria'lar [corpus 
cavernosum penis ' in corpus spongiosum penis ile 
k o m ş u olan yüzünde ] aracılığı ile v.circumflexa'lara 
yönlendir i l i r (1,5,6,8,13). V.emisser ia ' l a r ın çıkış yer­
leri için çelişkili yayınlar vard ı r . Bazı lar ı bu venlerin 
yalnız distal 1/3 de b u l u n d u ğ u n u iddia etmektedirler 
(1,13). D iğe r araş t ı r ıc ı lar ise tüm penis boyunca 
o l d u ğ u n u s a v u n m a k t a d ı r l a r (6). V.emisser ia ' l a r ın 2-
3 tanesi biraraya gelerek v.circumflcxa' lan 
o luş tu ru r . Bunlardan yine 2-3 tanedir vc Buck fas-
ciasının a l t ında ilerleyerek v.dorsalis profunda 
penis'e açıl ır lar . V .emisse r ia ' l a r ın yalnız distal 1/3 de 
yerleştiğini söyleyen araşt ı r ıc ı lar , bu seviyede corpus 
cavernosum penis ve corpus spongiosum penis'in 
birbirlerine daha sıkı yapış t ı rdıklar ını belirtmek­
tedirler (13). V.c i rcumfiexa ' lann yerleşimi konusun­
da yazarlar a r a s ı n d a fikir birliği vardı r ve t ü m ü bu 
venlerin yalnız distal 1/3 de b u l u n d u ğ u g ö r ü ş ü n d e 
b i r l e şmek ted i r l e r (6,13). 

Or t a drenaj sisteminin veııi olan v.dorsalis 

profunda penis venöz kapakç ık l a r a sahiptir. Bu ven 

symphysis publ iea 'n ın a l t ından g e ç e r k e n v.pudenda 

interna'ya dallar verir. Daha sonra plexus venosus 

prostaticus'a drene olur ve bu plexus da kanını 

v.iliaca interna'ya boşal t ı r (10). 

C. D e r i n drenaj sistemi: Corpus cavernosum 
penis ve bulbus penis'i drene eder. Penis ' in prok-
simal 1/3 ü n d e yer leşmiş olan v.emisseria'lar hi lum-
dan (her iki corpus cavernosum penis ve corpus 
spongiosum penis'in birbirlerine komşu olduklar ı 
bö lge ) . 2-5 tane, ince duvarl ı , büyük venler olarak 
ç ıkar lar . D a h a sonra biraraya toplanarak v.cavcr-
nosa 'yı o luş tu rur la r . V.cavernosa'da kanını 
v.pudcnda interna'ya boşal t ı r (6). 

Bulbus penis'den çıkan ufak damarlar da 
v.cavcrnosa'ya bağlanı r la r . A n c a k drenaj asıl 
v.urethralis ' lere^sağlanır (13). 

Bazı vakalarda plexus venosus prostaticus ile 
v.cavcrnosa a ra s ında bağlant ı la r b u l u n m u ş t u r (6). 

B i r kısım araşt ı r ıc ı lar corpus cavernosum 
penis'in distal 1/3 de yer leşen v.circunifiexa'lar 
aracı lağı ile drene o lduğunu iddia etmektedirler (13). 
Diğer le r i ise esas drenaj ın v.cavernosa'lar yoluyla 
o lduğu g ö r ü n ü ş ü n d e d i r l e r (6). 

Ayr ıca v.dorsalis profunda penis ile v.dorslis su­
perficialis penis a r a s ında v.cominicans'lar aracılığı 
ile bağlant ı la r mevcuttur (8,11). Bu bağlant ı la r erek­
siyon sır ıs ında Bııek fasciasının gerilemesi sonucu 
k a p a n m a k t a d ı r l a r . 

Bu ven g r u p l a r ı n d a n v.pudcnda interna ve 
plexus venosus prostaticus v.iliaca interna'ya, 
v.saphcna magna ise v.femoralis yoluyla v.iliaca ex-
terna'ya açılır. 

SİNİRSEL YAPILAR (Şekil 3) 
Penis ' in innervasyonu ik i öneml i sinir grubu 

aracılığı ile o lmak tad ı r . Bunlardan i lki plexus puden-
dalis ' in dalı olan n.pudendus'tur. S1,S2,S3,S4 medul-
la spinalis s c g m a n ı l a r i n d e n çıkar . Fossa isehiorec-
talis'de, dış duvarda, fascia ob tu r a to r i a ' n ın a l t ında, 
canalis pudendalis 'de ( A l c o c k kanal ı ) seyreder ve uc 
da l la r ına ayrılır. N.pudendus pelvis t aban ı kas lar ına 
motor dallar verdikten sonra penis'in sulcus dor-
salis'inde a.dorsalis penis'le birl ikte n.dorsalis penis 
olarak uzanır . N.dorsalis penis glans penis ve penis 
derisinden duyu alır (1,3,6,7,12). 

İ nne rvasyondan sorumlu d iğer sinir n.corporis 
cevernosi penis major ve minor 'dur . A b d o m i n a l 
sempatik zincirden çıkan lifler sırayla plexus 
mesentcricus inf. (plexus submesentericus), plexus 
hypogastricus superior (Laterjet siniri veya 
n.presacralis), n.hypogastricus yoluyla plexus 
hypogastricus inferior 'a (plexus pelvicus veya plexus 
pelvinus) ulaşır lar . B u lifler T10, T U , T12, L I , L 2 
kaynaklı sempatik liflerdir (3,10,12). 

Bu plcxusa gelen parasempatik lifler ise 
S2,S3,S4'den çıkan nn.splahniei pelvici (nn.crigentes 
veya Eckhardt siniri) aracıl ığı ile gelir. A n c k bu sinir 
salt parasempatik o lmayıp , sakral sempatik 
ganglionlardan gelen rami communicantcs aracıl ığı 
ile sempatik lifler de i ç e r m e k t e d i r (3). Bu liflerin bir 
kısmı plexus hypogastricus sup.'a kadar ç ıkarak 
fiexura coli s in is t ra 'n ın distalindeki ve pelvis içi or­
ganlar ın bir kısmını innerve etmektedir (3,10). 
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Şekil 3. Pcnis'in Sinirleri (Cahiers D'anatonıie. Masson & Cic 1%9'dan alınmıştır). 

Plexus hypogastricus inf. 'den çıkan lifler 
gidecekleri o rgan la r ın yak ın la r ında ara pleksuslar 
yaparlar. Pcn i s ' i innerve eden sinirler de bu ara plek-
suslardan olan plexus prostaticus'dan çıkarlar . 
Plexus proslaticus prostata, vesicula seminalis, 
urethra masculina, duetus ejaculatorius, corpus 
cavernosum penis, corpus spongiosum penis ve 
gl.bulbourcthralis ' i innerve eder (10). 

Plexus proslaticus'un ön ta ra f ından n.corporis 
cavernosi penis major ve minor ayrılır. N.corpor is 
cavernosi penis major n.pudendus ile bir l ikte 
seyrederek arcus publicus'un a l t ından g e ç e r ve 
penis'in k a v c r n ö z yapı la r ında dağılır . N.corpor is 
cavernosi penis minor ise bulbus penis ve 
u re lh ra ' n ın penis b ö l ü m ü n ü n (pars spongiosa) in-
nervasyonundan sorumludur (10,12). 
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