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EREKSIYONUN MEKANIZMASI

Kaplan ARINCI® S. Tuna Karahan**

Ereksiyon norovaskiiler kaynakh oldukca kompleks bir olaydir.
Penis'in anatomisi tizerinde bir fikir birligi hemen hemen saglanmis
olmasina ragmen, fizyolojisi tizerinde tartismalar halen stirmektedir.
Ereksiyonun olusturulmasi, stirdirilmesi ve sonlandirilmas: impotans
olaymn aciklanmas: ve tedavisi acisindan bluyuk onem tagimaktadir.
Referans yaymlarda ereksiyon konusuna genel hatlarla deginilmek-
tedir. Bu konuda son yillarda yapilan arastirma ve klinik gozlemleri
iceren yayinlari inceleyerek, arastiricilar arasindaki ortak ve farkli
noktalar1 bir araya getirdik. Bu ozellikleri ise konuyu ana baslhklar
altinda inceleyerek her boliimin kendi iginde verdik.

Sinirsel Uyarim :

Sinirsel olarak ereksiyon iki farklh sistem tarafindan olusturul-
maktadir. Bunlardan ilki lokal uyaranlarla olusturulan refleks erek-
siyondur. Dis genitallerden kaynaklanan impulslar n. pudendus yo-
luyla sakral medulla spinalis segmentlerine ulagir ve burada bulunan
refleks arki araciligl ve n. cavernosus penis yolu ile erektil yapilara
goénderilen uyarimlar ereksiyonu saglar (4). Bu sirada medulla spina-
lis'de yiikselen impulslar talamus yoluyla kortekse ulagir. N. puden-
dus'un kesilmesi refleks ereksiyonu ortadan kaldirir (5). Ancak me-
dulla spinalis’in yukari seviyelerindeki harabiyetlerde refleks ereksi-
yon devam eder.

Diger ereksiyon sekli ise psikojenik ereksivondur. Burada rol oy-
nayan isitme, gorme gibi yiiksek kortikal merkezleri ilgilendiren
olaylardir. Yine impulslar medulla spinalis’den penis’e n. cavernosus
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penis tarafindan gétirilir, Ancak psikojenik ereksiyon tek basina
oldugunda rijit ereksiyon faz olusmagz (5).

Baz arastiricilar calismalarim ereksiyonda rol alan nérotransmit-
terler uzerinde yogunlagtirmiglardir, Bu konu lzerindeki calismalar

dokulardan bu aktif maddelerin izole edilmesi ve daha cok hasta grup-
lar1 ve hayvan deneyleri seklinde stirdiiriilen farmakolojik ajanlarin
uygulanmas: bigimindedir. Bu konuda uzerinde calisilan maddeler
VIP (vasoaktif intestinal polipeptid), a-adrenerjik reseptor blokerle-
ri, genel diiz kas gevseticiler ve B-agonistlerdir.

Diiz kas gevsetici olarak papaverin etkileri dolayisiyla (arteriyel
dilatasyon, venéz daralma ve sintizoidal gevgeme) n, cavernosum pe-
nis stimulasyonu ile elde edilen ereksiyonu saglamaktadir (1,16). Pa-
paverine eklenen o-reseptdr blokeri (phentolamin, phenoxybenzamin)
ise arteriyel dilatasyonu artirmak suretiyle kullanmilan papaverin do-
zunun azaltilmasini saglamaktadir. Bu ikili kombinasyona en iyi ya-
nit neurojenik impotans olgularinda almmaktadir (14,20). w-adrener-
jik blokerlerle tedavi edilen hastalards normalde ejakulasyonun sem-
patik sinir sisterni tarafindan olusturuldugu diistntlecek olur ise
a-blokajin ereksiyonu saglamas: vannda, ejakulasyon yetersizligini
ortaya gikartacag: agikiir (15). Phentolamin ve phenoxybenzamin'in
tek baslarina intrakavernozal olarak uygulanmalar da doza bagim-
I olarak ereksiycnu clusiurmaktacr (3,7.9).

Sacral parassmpatik sinirlerin stimulasvonu ile elde edilen ereck-
siyonun parasempatolitik ajanlaria latropin) durdurulamayisi, bu
clayda. sinir uyarimim takiben bagka bir maddenin rol oynadigin dii-
gundurmektedri (19). Bu diistinceden yola, ¢ikarak yapilan calisma-
larda sinir stimulasyonunu takiben almnan kan orneklerinde ViP'in
ylksek degerlere ulastigy gdzlenmistir (3). Yine yapllan galismalarda
a. pudenda interna gevresinde ve corpus cavernosum penis dokusu
i¢inde yogun olmak tizere VIP'orjik sinirler tesbit edilmistir (17). VIP
su ana kadar tespit edilen en kuvvetli diz kas gevseticilerden birisi-
dir ve bu etkisi nedeniyle ereksiyonda énemli bir rol oynasa gerektir
(3). Ancak yine de ereksiyonda gérevli nérotransmitterler oldukca ka-
ranliktadir.
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Vaskuler Degisiklikler :

Iste n. cavernosus yoluyla olan bu sinirsel uyarim penis'de baz
vaskuler degisikliklere neden olur. Penis'in vaskuler sisteminde geli-
sen olaylar: kisaca li¢ ana bashk altinda toplayabiliriz :

1 — Her iki a. cavernosa'da akiif arteriyel dilatasyon sonucu pe-
nis'e dogru olan kan akiminda artma olur (5,8),

Ereksiyon sirasmda corpus cavernosum penis’e kan a. profunda
penis’de yer alan damar i¢i diz kas kapakciklarinin {(antierektil ka-
banklk) gevsemesi ile gelir (5). Baz1 arastiricilar bu yapilarin «preat-
herosklerotik» oldugunu iddia etmektedirler (6). Benzer yapilara, ven
duvarlarinda da rastlanmigtir. Ancak bu yapilarin antierektil kabarik-
liklardan farkh olarak normal histolojik bulgu olduguna inanilmakta-
dir (erektil kabankhk) (6).

2 — Erektil yapilarda yer alan diiz kaslardaki gevsemeye bagh
aktif sinilizoidal dilatasyon, erektil cisimlerin kanla dolmasini saglar
(5,8).

Gevsek durumda kaverndz alanlar az miktarda kan igerirler ve
kapanmis diizensiz yarklar olarak gorulirler. Ereksiyvon sirasmda
ise bu bosluklar kanla dolarlar. Sinirsel uyarim sonucu arteriyel kan
akiminda artma ve trabekiiler yapl icinde yer alan diiz kaslardaki
gevgeme sonucu corpus cavernosum penis’in merkezinden itibaren

kanin dolmas: cevrede yer alan daha kiligiik bosluklar ve tunica al-
buginea altinda seyreden ince duvarh venleri sikistirir. Boylece cor-
pus cavernosum penis'de ereksiyon olugur. Ancak corpus spongiosum
penis’in siniizoidal bosluklar: her yerde ayni buyiliklikte olduklarin-
dan hicbir zaman tam sertlik olusmaz. Bu durum corpus spongiosum
penis’in fonksiyonuna da uygundur. Clinki corpus spongiosum penis’
in asil gorevi uretraya destek olmaktir (5,10).

3 — Venoz daralma erektil yapilarda kanin hapsedilmesine ne-
den olur (5,8,11,18). Ancak bazi arasgtiricilar venlerdeki daralmay:
onaylamamaktadir (1,7,11).

Bu 1i¢ ana bashk altinda gelisen olaylar kisaca soyledir : Gelen kan
kaverndz bosluklar: doldurmakta ve i¢ kisimda genig olan kaverndz
bogluklar periferde yer alan daha ufak bosluklara ve subalbugineal
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vendz pleksusa bask Yapmaktadir, Bir arastiric ereksiyon sirasinda
Corpus cavernosum penis’i iki bolima ayirarak incelemektedir. Mer-
kezde yer alan parca, ereksiyon sirasinda dilate olmakta ve periferik
venoz parca, ereksiyon boyunca baskilanmaktadir (5). Bu baskinin
nedeni tunica albuginea ve fascia penis profunda’nin histolojik ya-
pilar: nedeniyle kavernéz bosluklardalki genislemeye tam ayak uydu-
ramamalaridir. Kavernéz ve spongioz pargalar arasinda verlesmis
olan spongiokavernéz santlar tunica albuginea’nin gerilmesi ile ka-
patilirlar. Yani ereksiyon boyunca kan kavernéz cisimlere hapsedilir-
ken, gevseme sirasinda bu santlar aracilig: ile spongioz cisim {izerin-
den drene edilmektedir (5).

Yine ytizeyel ve derin dorsal venler arasinda yer alan v. comini-
cans’lar fascia penis profunda tarafindan kapatilir (18).

Corpus cavernosum benis ve corpus spongiosum penis’in drenajim
saglayan ve tunica albuginea’y: oblik olarak gegen v. emisseria’lar da
tunica albuginea’min gerilmesi ve tam bu seviyede bulunan intraka-
vernozal koprilerle ve corpus cavernosum penis ile corpus spongio-
sum penis'in yakin komsulugu nedeniyle sikistiriliriar. Bu nedenledir-
ki ereksiyon sirasinda v. circumflexa’larda kan bulunmagz (5),

Corpus spongiosum penis’e gelen kan tunica albuginea icermeyen
glans penis yoluyla v. dorsalis profunda penis’e gonderilir,

Drenaji saglayan venlerin tunica albuginea ve fascia penis pro-
funda tarafindan sikistirilmas: ile fazla miktarda kan penis’e yon-
lendirilmeden ereksiyonun olusturulmas; ve siirdiiriilmesi mimkin
olur (13).

Eger ereksiyonu béltimler halinde incelemek gerekirse alti1 bashk
altinda toplayabiliriz (2) .

1 — Gevsek faz : (Normal faz veya istirahat faz1) Minimum dii-
zeyde arteriyel ve vendz kan akimi vardir (2). Bu fazdaki daralmig
arter ve sinlzoidler ancak organin beslenmesine yetecek kadar kan
girigine izin verirler (5,6).

2 — Latent faz veya dolma faz : Sistol ve diastolde a. pudenda
interna’'da kan akim hizi artar. Penis uzar, ancak intrakavernozal
bhasing degismez (2),
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3 — Sisme faz1 : Intrakavernozal basing tam ereksiyon olusana
kadar hizla ytikselir. Basing artarken arteriyel akim hiz diiser. Penis

genisler ve uzar. Buna ek olarak penis'de ritmik pulzasyonlar izlenir
(2).

4 — Tam ereksiyon faz : Intrake+ernozal basing arteriyel basin-
can % 85ine ulasir. A. pudenda interna’daki arteriyel akim hizi dol-
ma fazimin basimdakinden oldukga diisiiktiiv, fakat hentliz gevsek
fazdan yiiksektir. Corpus cavernosum penis’deki kan gazi degerleri
arterivel kanla aymidir (2).

5 — Rijit ereksiyon faz : Iskiokeverndz kaslarin kasilmas: sonu-
cunda intrakavernozal basing sistolik basincin lizerine gikar ve penis’
de rijit ereksiyona sebep olur. Bu fazda a. cavernosa'larda kan akim
yokiur. Ancak bu durum oldukeca kisa siirer ve bu nedenlede iskemi
veya doku hasari olusmaz (2). ¥

6 — Penis'in gevsek haline dénme fazi : FEjakulasyon veya erek-
til stimulusun kesilmesinden sonra tonik sempatik desarj olur. Arte-
riol ve sinlizoidler gevresinde yer alan diiz kaslar kasilir. Bu, kanin bii-
yiik kisminin sintizoidal alanlardan venéz bosluklara yénelmesini sag-
lar. Kan akim etkili biv sekilde gevsek faz diizeyine indirilir ve venéz
kanallar tekrar acilir. Penis gevsek faz boyutlarima doéner (2),

Baz1 arastiricilar ise yukarida rijit ereksiyon fazinda belirtilen, m,
ischiocavernosus ve m. bulbospongiosus'un ereksiyon lizerine olan et-
kilerini kabul etmemektedirler (i8). Dayanak noktalarin ise, yaptik-
lar1 calismalarda bireylerin bu kaslarimin oldukca zayif olmasi olarak
ifade etmektedirler. Onlara gore tam sertligi saglayan olay arterler-
deki genisleme ve venlerdeki daralma sonucu, énce fascia penis pro-
funda altinda seyreden drenaj venlerinin kapanmasi ve daha sonra
da v. emisseria’larin baskilanmasim takiben, bu venlerin kalin tunica
albuginea tarafindan kapatilmasi olayidir. Elde edilen tam sertlik yal-
niz corpus cavernosum penis igin gegerlidir, corpus spongiosum pe-
nis’in fonksiyonu nedeniyle (urethra masculina'ya desteklik eder)
buna gereksinimi yoktur (18). Tam ereksiyon sirasinda glans penis
ici basmmecm 40-50 mmHg, corpus cavernosum penis iGi basincin ise
80-100 mmHg dolaylarmda oldugu goéz ontine alinir ise, bu goérisin
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penis igi basinglarin nasil bu degerlere ulagtigim agiklamaktan uzak
oldugu anlasilacaktir. Yine tam ereksiyon sirasinda arteriyel kan ba-
smor’nm 50 mmHg tzerinde basinglar tespit edilmigtir.

Ancak yapilan galismalarda ereksiyonun baglangicinda, EMG'de
m. ischiocavernosus ve m. bulbospongiosus’'da aktivite artigi olmama-
sima ragmen, ejakulasyon ve orgasm sirasinda bu kaslarda klonik kas
kontraksiyonlar: gozlenmistir (13). Bir diger calhsmada ise simultane
olarak intrakavernozal basing ve iskiokavernoz kaslarda elektrik ak-
tivite yazdirilmis ve maksimum sisme sirasinda elektriksel aktivite-
de artma gozlenmistir (12).

Tam sertligin saglanmasmda bir diger gorus de, trabekulalar i¢i
diiz kaslarin kasilarak intrakavernozal basinci yiikselttikleri seklin-
dedir (6). |

Tim bu agiklamalara karsin insandaki ereksiyon olay1 hala ka-
ranlik noktalar tasimaktadir ve daha yeni metodlarla arastiriimasi-
nin devami gerekmektedir.

OZET

Ereksiyon sinir sistemi, damar sistemi, penis ve yardimcl olugum-
larmin kombine calismasi ile olugmaktadir. Sinir uyarimlari ile arter-
lerde olusan genisleme, venlerde gozlenen daralma (gorig birligi he-
niliz yoktur) ve trabekulalarda bulunan diiz kaslardaki gevseme ile
baslamaktadir. Ereksiyonun gevsemeden onceki son donemi olan eri-
jit ereksiyon fazi» ise gogu arastinialarn fikrine gore iskiokaverndz
kaslarda meydana gelen kasilma, bir kismina gore ise trabekulalarda
yeralan duz kaslarn kasiimas: ile olusmaktadir.

SUMMARY

Mecanism of Evection

Erection occurs by the interaction of nervous system, vascular
system, penis and its auxillary elements. In the first stage of erection,
neuronal impulses produce dilatation in the penile arteries, vasocons-
triction in veins (but still there is no agreement) and relaxation in the
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trabecular smooth muscles. Most of the authors describe that, con-
traction in the ischiocrural muscles makes «rigid phase of erection»
which is the previous stage before the flaccid phase. However, fewer
number of authors explaine this process with contraction of trabecular
smooth muscles.
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