uroloji

Erektil Impotans

(Teshis-Tedavi-Son Goriisler)

Tarif:

Yeterli bir ereksion olmadigindan cinsel miina-
sebetin yapilamamasidir.

Burada;

1. Seksiiel arzunun yoklugu

2. Ejakiilasyon bozukluklari

3. Orgazmdaki bozukluklar
ayrt ayri problemlerdir. Bu ii¢ faktdor impotansla
beraber bulunabildigi gibi bulunmayabilirde.

Penisin Yapist

Ozetle;

— Siinger yapisinda iki corpus cavernosum
ile urethrayi1 saran bir corpus spongiosum'dan iba-
rettir.

— Kan, bu siingere benzeyen dokuya arteria
ile taginir.

— Venalar, kani penisten alir gétiirtir.

— Sinirleri, medulla spinalisten gelir ve penisle
beraber mesane ve rektumu da innerve eder.

Ereksion Nedir, Nasil Husule Gelir?

Erekaonun husule gelebilmesi;

— Muayyen vaskiiler,

— Noral

— Hormonal

— ve anatomik yapiliann entakt (salim) olma-
lar1 sayesinde miimkiin olur.

— Tactile (dokunma) veya psikolojik stimiilas-
yon, arteryel kan akimini arttirir ve corpora caver-
nosanm kanla dolmasini saglar. Kanin penis i¢inde
(yani corpus cavernosum i¢inde) hapis olmasi penise
bir direng¢ verir ki buna EREKSION denir.

— Penisin rolagsmani ise, sinirsel kompleks
bir mesajin gelmesi, penise gelen kan akimini azal-
tir ve penisdeki kanin siiratle bosalmasi ile vukua
gelir.

IMPOTANS SEBEPLERI
1. Psikolojik

2. Fizik, olarak ikiye ayrilir, yahutta;
3. Her ikisinin bir kombinasyonudur.
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1. Psikolojik Faktorler

—  Anksiyete

— Depresyon

— Gerginlik (tansion)

— Evlilik problemleri

— Cinsel miinasebeti icra edememek korkusu

— Spesifik psikiatrik (bozukluklar) hastaliklar
impotansa sebep olabilirler.

2. Fizik (Organik) Faktorler:

Sik olarak goriilen bu faktorler;

1) Diabetes mellitus

2) Arterioskleroz ve diger damar hastaliklari,

3) Kemik pelvis i¢inde, prostat, mesane ve rek-
tum tiizerine yapilan radikal cerrahi miidahaleler.

4) Penisin erektil dokusunda husule gelen hasta-
liklar (Peyronie ve priapism dahil),

5) Hormonal bozukluklar

6) Alkolizm ve fazla miktarda ila¢g kullanma

7) Hipertansion dolayisiyle devamli alinan an-
tihipertansif ilaglar,

8) Parkinson ve epilepsi gibi norolojik hasta-
liklar

9) Bobrek ve karaciger yetmezligi gibi kronik
hastaliklar.

10) Kemik pelvis fraktiirii, medulla spinalis yara-
lanmalar1 ve perineal travmalar.

IMPOTANS (SEBEBI) NASIL TESHIS
EDILiR?

— Hekimin yapacagi tercihe veya hastanin
durumuna goére asagida belirtilen kademelerin bir
kismi veya tamami dikkate alinarak impotansin se-
bebi tayin edilmeye calisir:

1. Anamnez:

Impotansin teshisinde ilk kademe hastadan al-
nacak tam bir anamnez'le baslar ve gayet detayl
bir sorguya tabi tutulacak hastadan;

— impotansinin tabiati

— cinsel hayat hakkindaki tecriibesi

— t1bbi bilgisi sorulur, bu arada

— esi bu sorularda hazir bulunmali, impotans
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sebebinin tayininde yardimci olmalidir, ancak bu
hususlar tamamen mahrem kalacak sekilde ceryan
etmelidir (confidential).

2. Fizik Muayene:

Rutin olarak yapilan "check-up" muayenelerine
benzer sekilde potansiyel fizik faktorlerin detayli
bir sekilde incelenmesi lazimdir.

3. Kan Hormon Seviyelerinin Incelenme-
si,

4. Genel Tibbi Muayene:

Burada iriner sistemin rdéntgen muayenesi,
elektro-kardi-gram, idrar ve kan tetkikleri yapi-

lr.

5. Penisin Nokturnal Ereksionu (P.N.E.):

Ya bir monitor ile penisin nokturnal ereksion
frekansi tesbit edilir, ¢linkii normal erkekte bir ge-
cede dort bes ereksion husule gelir. Bunun ig¢in en
basit ve uygunu "P U L" testidir. Gece penis ¢ev-
resine zimbali yerlerinden ayrilmamis 4-5 posta pulu
yapitrilir. Gece ereksion vukua geldiginde pullar zim-
bali yerinden kopar. Bu sekilde erektil impotansin
(psikolojik) veya (organik) oldugu meydana c¢ikari-
lir, zira organik impotansda geceleri ereksion olma-
yacagindan pullar kopmaz.

6. Ultra-Sound ile inceleme:

Bu testde ses dalgalari ile penisde kan donati-
minin yeterli olup olmadig1 degerlendirilir.

7. B.C. Refleksi (Bulbo-Kaveradz Refleks):

Bu test, penisin sinir donatiminin normal olup
olmadigini gosterir.

8. Penil Arteriogram

Bu muayene ile penis i¢indeki ve g¢evresindeki
damarlarin bir haritast elde edilir, ayni zamanda
eger varsa anomalinin nerede oldugunu da tayin
eder.

9. (CMG) = Sistometrogram, ve (EMG)
Elektro-Myogram:

Bu muayene ile direkt olarak mesanenin sinir ve
kas fonksionu incelenirken endirekt olarak da penis
fonksionu incelenmis olur.

10. Corpora-Cavern osogram

Boyle bir muayene ile corpus cavernosumlara
gelen veya bu corpuslardan giden kan akimini sinir-
layan veya mani olan hal ve problemler meydana
¢ikarilir.

11.  Sistoskopi

Mesanesini bosaltmada problemi olan hastalarda
sistoskopik muayene mesane ve prostatin durumunu
agiklar.
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TEDAVIi VE TAVSIiYELER

Burada durum, seksologlar (sexual counselor),
tibbi  sosyal hizmetliler, psikologlar, hemsireler,
psikiatrlar ve hekimlerle tartismayr gerektirir. Bu
durum impotansin biitlin tiplerinde gerek prob-
lemin halli gerekse diger uygulamalar hakkinda yol
gostermekte yardimci olur.

Erektil impotansda; (KiA)
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EREKTIL IMPOTANS (TESHIS - TEDAVI - SON GORUSLER)

Erektil Impotansda Endokrinelojik Muayene
Sonuclarma Gore Upgulamalar ve Tedavi

Kanda Testosterone Seviyesi

.a/ ~a

Normal Diistik
Prolaktin FSH—~LH
Yiksek Normal Noymal Diigiik
Diger Tetkikler
(T 3 — T4) Uygun
tedavi
Diigiik Normal
Uygun tedavi Bromochryptin

PENISE PROTEZ IMPLANTASYONU

— Erektil impotansda penise bir protez takil-
mas1 ¢ok muvaffakiyetle uygulanan bir tekniktir.

Halen

vardir:

Hinged (Finney)

v

Post-Operatif Bakim:

—  Cerrahiden

sonda olarak kalir.

— Normal diyet
—  Ameliyat

verilir.

kullanilan

soma,

dort

Malleable (Jonas, silver)

24

alanindaki
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tip penis protezi

Inflatable (Scott-Bradley)
Semi rigid (Small-Carrion)

saat Foley daimi

agr1 i¢in analjezik

— Hastanede kalis siiresi 2-7 giin,
— Sekstiel miinasebete ameliyattan 4-8 hafta

sonra izin verilir.

Komplikasyonlar

— Gegici idrar retonsionu

—  Enfeksion

— Mekanik yetersizlik ve
¢ikmasi.

Protezlerin Mukayesesi

Tip Avantaj

1) Inflatable
Scott-Bradley
niigtedir.

kiigiik cerrahi
minimal komplikasyon

2) Semi rigid
Small-Carrion

3) Hinged kiigiik cerrahi

Finney minimal komplikasyon

ereksion diizeltilebilir

erekt penis asagi sarkar.

4) Malleable kiigiik cerrahi

Jonas-silver minimal komplikasyon

kolaylikla normal pozisyon

ercksionda iyi rigidité

Tabii ereksionu taklit eder-kont-

rol altindadir, penis tabii gorii-

Mahzur

¢ok pahal

mekanik yetmezlik

cerrah1 ugrastirir.

implantin  disar1

penis daima ereksion halindedir.

soyunma odalarinda yiizmede

eder.

penis semi rigiddir

ereksion devam

vaginaya giriste her zaman rigid degil

asagi

dogru ¢evrildiginde rigid olarak kalir.



