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EREKSIYONUN MEKANIZMASI

Kaplan ARINGI* S. Tuna Karahan**

Ereksiyon ndrovaskiiler kaynakl oldukga kompleks bir olaydir.
Penis’in anatomisi uzerinde bir fikir birligi hemen hemen saglanmis
olmasina ragmen, fizyolojisi lizerinde tartismalar halen stirmektedir.
Ereksiyonun olusturulmasi, stirdirtlmesi ve sonlandirilmasi impotans
olaymin aciklanmas: ve tedavisi agisindan bliyik onem tasimaktadir.
Referans yaymlarda ereksiyon konusuna genel hatlarla deginilmek-
tedir. Bu konuda son yillarda yapilan arastirma ve klinik goézlemleri
iceren yayinlan inceleyerek, arastiricilar arasindaki ortak ve farkh
noktalar bir araya getirdik. Bu ozellikleri ise konuyu ana baghklar
altinda inceleyerek her bolimiun kendi iginde verdik.

Sinirsel Uyarim :

Sinirsel olarak ereksivon iki farkli sistem tarafindan olusturul-
maktadir. Bunlardan ilki lokal uyaranlarla olusturulan refleks erek-
siyondur. Dis genitallerden kaynaklanan impulslar n. pudendus yo-
luyla sakral medulla spinalis segmentlerine ulagsir 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 ulasir. N. puden-
dus'un kesilmesi refleks ereksiyonu ortadan kaldirr (5). Ancak me-
dulla spinalis’in yukar: seviyelerindeki harabiyetlerde refleks ereksi-
yon devam eder.

Diger ereksiyon sekli ise psikojenik ereksiyondur. 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 géturultr. Ancak psikojenik ereksiyon tek basina
oldugunda rijit ereksiyon fazi olusmaz (5).

Baz arastiricilar galismalarim ereksiyonda rol alan norotransmit-
terler tlzerinde yogunlastirmislardir. Bu konu {izerindeki calismalar
dokulardan bu aktif maddelerin izole edilmesi ve dahag, cok hasta grup-
lar1 ve hayvan deneyleri seklinde strdiirilen farmakolojik ajanlarin
uygulanmasi bigimindedir. Bu konuda {izerinde calisilan maddeler
VIP (vasoaktif intestinal polipeptid), «-adrenerjik reseptor blokerle-
ri, genel diiz kas gevseticiler ve S-agonistlerdir,

Duz kas gevsetici olarak papaverin etkileri dolayisiyla (arteriyel
dilatasyon, venoz daralma ve siniizoidal gevseme) n. cavernosum pe-
nis stimulasyonu ile elde edilen ereksiyonu saglamaktadir (1,16). Pa-
paverine eklenen a-reseptdr blokeri (phentolamin, phenoxybenzamin)
ise arteriyel dilatasyonu artirmak suretiyle kullamilan papaverin do-
zunun azaltilmasini saglamaktadir. Bu ikili kombinasyona en iyi ya-
mt neurojenik impotans olgularnda alinmeaktadir (14,20). a-adrener-
jik blokerlerle tedavi edilen hastalarda normalde ejakulasyonun sem-
patik sinir sistermni tarafindan oclusturuldugu distiniilecek olur ise
a-blokajin ereksiyonu cafiomast yaninda, ejakulasyon yetersizligini
ortaya Gikartacaz: agikiic (15} Phentolamin ve phenoxybenzamin'in

tek baglarna intrakaveinozal olarak uygulanmalar: da doza bagim-
I1 olarak ereksiycnu olusturmaktadir (3,7,9).

Sacral parascmpatik sinirlerin stimulasvonu ile elde edilen erek-
siyonun parasempatolitik ajanlarie (atropin) durdurulamayisi, bu
olayda sinir uyarimim takiben bagka bir maddenin rol oynadigmi dii-
sindirmektedri (19). Bu distinceden yola gikarak yapilan calisma-
larda sinir stimulasyonunu takiben alman kan Orneklerinde ViP'in
yiksek degerlere ulastigl gézlenmistir (3). Yine yapilan calismalarda
a. pudenda interna gevresinde ve corpus cavernosum penis dokusu
icinde yogun olmak tizere ViP’erjik sinirler tesbit edilmistir (17). VIP
su ana kadar tespit edilen en kuvvetli diz kas gevseticilerden birisi-
dir ve bu etkisi nedeniyle ereksiyonda oénemli bir rol oynasa gerektir
(3). Ancak yine de ereksiyonda gorevli nérotransmitterler oldukga ka-
ranhktadir.
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Vaskuler Degisiklikler :

Iste n. cavernosus yoluyla olan bu sinirsel uyarim penis’de bazi
vaskuler degisikliklere neden olur. Penis'in vaskuler sisteminde geli-
sen olaylari kisaca 1i¢ ana baslik altinda toplayabiliriz :

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

Ereksiyon sirasinda corpus cavernosum penis’e kan a. profunda
penis'de yer alan damar i¢i diz kas kapakciklarimin (antierektil ka-
bariklik) gevsemesi ile gelir (5). Bazi arastiricilar bu yapilarin «preat-
herosklerotik» oldugunu iddia etmektedirler (6). Benzer yapilara, ven
duvarlarinda da rastlanmistir. Ancak bu yapilarin antierektil kabarik-
liklardan farkl olarak normal histolojik bulgu olduguna inanilmakta-
dir (erektil kabarikhik) (6).

2 — FErektil yapilarda yer alan diz kaslardaki gevsemeye bagh
aktif sintzoidal dilatasyon, erektil cisimlerin kanla dolmasini saglar
(5,8).

Gevsek durumda kaverndz alanlar az miktarda kan igerirler ve
kapanmis diizensiz yariklar olarak goruliirler. Ereksiyon sirasmda
ise bu bosluklar kanla dolarlar. Sinirsel uyarim sonucu arteriyel kan
akiminda artma ve trabekiiler yvapi icinde yer alan duz kaslardaki
gevseme SONuUCU corpus cavernosum penis’in merkezinden itibaren

kanin dolmas: gevrede yer alan daha kiigiik bosluklar: ve tunica al-
buginea altinda seyreden ince duvarh venleri sikigtirir. Boylece cor-
pus cavernosum penis'de ereksiyon olugur. Ancak corpus spongiosum
penis’in sintizoidal bosluklar: her yerde ayni bliyuklikte olduklarin-
dan higbir zaman tam sertlik olusmaz. Bu durum corpus spongiosum
penis’in fonksiyonuna da uygundur. Clnki corpus spongiosum penis’
in asil gorevi uretraya destek olmaktir (5,10},

3 — Venoz daralma ercktil vapilarda kanin hapsedilmesine ne-
den olur (5,8,11,18). Ancak bazi arastiricilar venlerdeki daralmayi
onaylamamaktadir (1,7,11).

Bu ii¢ ana baslik altinda gelisen olaylar kisaca gdyledir : Gelen kan
kavernoz bosluklar: doldurmakta ve i¢ kisuimda genig olan kavernoz
bosluklar periferde yer alan daha ufak bosluklara ve subalbugineal
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vendz pleksusa baski yapmaktadir. Bir arastiric: ereksiyon sirasinda
corpus cavernosum penis’'i iki bolume ayirarak incelemektedir. Mer-
kezde yer alan parga, ercksiyon sirasinda dilate olmakta ve periferik
vendz parca, ereksiyon boyunca baskilanmaktadir (5). Bu baskinin
nedeni tunica albuginea ve fascia pcnis profundanin histolojik ya-
pilar: nedeniyle kavernséz bosluklardaki genislemeye tam ayak uydu-
ramamalaridir. Kavernéz ve spongioz parcalar arasimnda verlesmis
olan spongiokavernéz santlar tunice albugineanin gerilmesi ile ka-
patilirlar. Yani ereksiyon boyunca kan kavernoz cisimlere hapsedilir-
ken, gevgeme sirasinda bu santlar araciligr ile spongioz cisim tizerin-
den drene edilmektedir (5).

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

Corpus cavernosum penis ve corpus spongiosum penis’in drenajini
saglayan ve tunica albuginea’y: oblik olarak gecen v. omisseria’lar da
tunica albuginea'nin gerilmesi ve tam bu seviyvede bulunan intraka-
vernozal koprilerle ve corpus cavernosum penis ile corpus spongio-
sum penis’in yakin komsulugu nedeniyle sikistirihirlar. Bu nedenledir-
ki ereksiyon sirasinda v. circumflexa’larda kan bulunmaz (5).

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

Drenaji saglayan venlerin tunica albuginea ve fascia penis pro-
funda tarafindan sikigtirilmasi ile fazla miktarda kan penis'e yon-
lendirilmeden ereksiyvonun olusturulmasy ve strdiridlmesi mimkin
olur (13).

Eger ereksivonu boélimler halinde incelemek gerekirse alt: bashk
altinda toplayabiliriz (2) :

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

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

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

4 — Tam ereksiyon faz : Intrake vernozal basing avteriyel basin-
cin % 85'ine ulagir. A. pudenda interna’daki arteriyel akim hizi dol-
ma fazimin basmdakinden oldukga diistktiir, fakat heniiz gevsek
fazdan yiliksektir. Corpus cavernosum penis'deki kan gazi degerleri
arteriyel kanla aymdir (2),

5 — Rijit ereksiyon faz: : Iskiokevcrnéz kaslarin kasilmasi sonu-
cunda intrakavernozal basing sistolik basincin Gzerine ¢ikar ve penis’
de rijii ereksiyvona sehap olur. Bu fazda a. cavernosa'larda kan akim:
yvoktur. Ancak bu durum oldukca kisa siirer ve bu nedenlede iskemi
veya doku hasar: olusmaz (2). !

6 — Penis'in gevsek haline dénme fazi : Ejakulasyon veya erek-
til stimulusun kesilmesinden sonra tonik sempatik desarj olur. Arte-
riol ve sintizcidler ¢cevresinde yer alan diiz kaslar kasilir. Bu, kamn bu-
yitk kisminin sintizoidal alanlardan venédz bosluklara yénelmesini sag-
lar. Kan akimi etkili bir sekilde gevsek faz dizeyine indirilir ve venoz
kanallar tekrar acilir. Penis gevsek faz hoyutlarina doéner (2).

Baz1 arastiricilar ise yukarida rijit ereksiyon fazinda belirtilen, m.
ischiocavernosus ve m. bulbospongiosusun ereksiyon lizerine olan et-
kilerini kabul etmemektedirler (18). Dayanak noktalarni ise, yaptik-
lar1 calismalarda bireylerin bu kaslerinm oldukea zayif olmasi olarak
ifade etmektedirler. Onlara gore tam sertligi saglayan olay arterler-
deki genisleme ve venlerdeki daralma sonucu, once fascia penis pro-
funda altinda seyreden drenaj venlerinin kapanmas: ve daha sonra
da v. emisseria’larn baskilanmasim takiben, bu venlerin kalin tunica
albuginea tarafindan kapatilmas: olayudir. Elde edilen tam sertlik yal-
nlz corpus cavernosum penis igin gecerlidir, corpus spongiosum pe-
nis’in fonksiyonu nedeniyle (urethra masculina’ya desteklik eder)
buna gereksinimi yoktur (18). Tem ereksiyon sirasinda glans penis
ici basmcin 40-50 mmHg, corpus cavernosum penis i¢i basincin ise
80-100 mmHg dolaylarmda oldugu goz ontine alinir ise, bu goriistin
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penis ic¢i basinglarin nasil bu degerlere ulastigim agiklamaktan uzak
oldugu anlasilacaktir. Yine tam ereksiyon sirasinda arteriyel kan ba-
sincinin 50 mmHg tizerinde basinglar tespit edilmistir.

Ancak yapilan calismalarda ereksiyonun baslangicinda, EMG'de
m. ischiocavernosus ve ni. bulbospongiosus’'da aktivite artist olmama-
sina ragmen, ejakulasyon ve orgasm sirasinda bu kaslarda klonik kas
kontraksiyonlar: gézlenmistir (13). Bir diger calismada ise simultane
olarak intrakavernozal basing ve iskiokavernoz kaslarda elektrik ak-
tivite yazdinlmis ve maksimum sisme sirasinda elektriksel aktivite-
de artma gozlenmistir (12).

Tam sertligin saglanmasinda bir diger goris de, trabekulalar ici
duz kaslarin kasilarak intrakavernozal basinci yiukselttikleri seklin-
dedir (8). |

Tum bu agiklamalara karsin insandaki ereksiyon olay:l hala ka-
ranhk noktalar tasimaktadir ve daha yeni metodlarla arastirilmasi-
nin devami gerekmektedir.

OZET

Ereksivon sinir gistemi, damar sistemi, penis ve yardimci olusum-
larmin kombine calismasi ile olusmaktadir. Sinir uyarimlanr ile arter-
lerde olusan genisleme, venlerde gozlenen daralma (goris hirligi he-
niuz yoktur) ve trabekulalarda bulunan diz kaslardaki gevseme ile
baslamaktadir. Ereksivonun gevsemeden onceki son donemi olan «ri-
jit ereksiyon fazi» ise gogu arastiricilarm fikrine gore iskiokavernoz
kaslarda meydana gelen kasilma, bir kismina goére ise trabekulalarda
yeralan diiz kaslarin kasilmasi 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



Ereksiyonun Mekanizmast 471

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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