TURK ANDROLOJi DERNEGI
EREKTIL DiSFONKSIYON TANI

VE TEDAVI YONTEMLERI HASTA
BiLGILENDIRME KILAVUZU

Sayin hastamiz,

Elinizde bulunan kilavuz; tarafiniza ‘Erektil Disfonksiyon’un tanisi amaci ile uygulanacak islemler ile ilgili genel
bilgilendirme amaci ile hazirlanmistir. Bundan ayri olarak, uygulanacak olan islemlerden énce; sézl edilen is-
lemler ile ilgili olasI komplikasyonlar ve diger bilgilendirmeler ‘Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi'nde tarafiniza
gosterilecek olup; s6zl edilen belgenin tarafinizca, hekiminiz ve en az bir yasal tanik tarafindan imzalanmasi
istenecektir. Bu baglamda; elinizde bulunan ‘Kilavuz'un sadece bilgilendirme amagli oldugu ve hekim énerisi
olarak algilanmamasi gerektigi unutulmamalidir. Tarafiniza uygulanacak tiim tibbi islemler konusunda sadece
hekiminizin énerilerine uymaniz gerekmektedir.
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TANITESTLERI ONCESi HAZIRLIK

Yaninizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:

1) Kimlik karti, sigorta karti ve mevcut ilag regeteleriniz
2) Kullanmis oldugunuz tim ilaglar
3) Yaninizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi karti

Uygulanacak testler ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz icin verilmis olan ‘EREKTIL DISFONKSIYON
TANI VE TEDAVi YONTEMLERI AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI’ islemden 24 saat 6nce mutlaka
imzalanmalidir.

Hastane Giris islemleri:

Hastaneye gelir gelmez, isleminizin yapilacadi birime basvurunuz. Bu birimde tarafiniza sorulacak olasi soru
ve istenecekler agagidaki gibidir:

1) Adres ve telefon bilgileri

2) Kimlik ve sigorta karti

3) Hastaneye yapilacak islemleriniz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklari okuyup
imzalamaniz istenecektir.

Tim bu islemler sirasinda refakatginiz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte islemlerin uygulanacagi bélime
girisiniz ile birlikte; sorumlu hastane personel disinda hig kimsenin ‘Tani ve islemleri'nin yapilacag bolimiine
girmesine izin verilmeyecektir.

‘Tani iglemleri’ 6ncesi yapilacak olan muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi dykiiniiz ile ilgili 5nemli sorular
soracak olup; tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza sorulmasi olasi sorular
asagidaki gibidir:

1) Seker hastaligi, tansiyon hastaligi ya da kalp hastali§i gibi herhangi bir sadlik sorununuz var mi?

2) Agri kesici, kan sulandirici / pihtilasmay etkileyen veya herhangi bir tir diizenli kullandiginiz ilag var mi?
3) Alkol, sigara ya da uyusturucu aligkanliginiz var mi?

4) Bugiin herhangi bir ilag ya da madde kullandiniz mi?

5) Daha énceden gegirdiginiz 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var mi?

6) Genel sagdlik durumunuz nasil?

7) Yakin zamanda ates, dokintii ya da soguk alginligi gegirdiniz mi?

8) Bildiginiz bir alerjiniz var mi?

ED TANI iSLEMLERI

Erektil Disfonksiyon Tani islemleri genellikle; troloji Kliniklerin bu islemlere uygun olarak hazirlanmig bélimle-
rinde yapiimaktadir. Oncelikle hastalarin tibbi 8ykilleri alinip genel muayenelerinin yapiimasi esastir. Bunu ta-
kip eden siiregte, ilgili kan analizlerinin yapiimasi ve gerekli gérildugi taktirde peniste ereksiyon fizyolojisinden
sorumlu damar ve sinirlerin fonksiyonlarini degerlendiren testlerin uygulanmasi yapilir. Bu testler icinde penis
icerisine papaverin vbg. vazoaktif ajanlarin enjekte edilmesi siklikla uygulanan bir tani yontemidir. Papaverin
enjeksiyonu ile birlikte damar yapilarinin daha nesnel olarak degerlendirildigi penil renkli Doppler ultrasonografi
tetkiki de istenebilir. Bu islemlere ek olarak bazi merkezlerde ereksiyonun saglanmasi amaci ile ‘Vakum Pom-



6A EREKTIL DISFONKSIYON TANI VE TEDAVI YONTEMLERI HASTA BILGILENDIRME KILAVUZU | 45

pas!’ uygulamalari da yapilmaktadir. Gece erreksiyonlarinin degerlendirildigi NPT (Nokturnal Penil Timesans)
testi de bazi merkezlerde organik ve psikojenik kékekenli Erektil Disfonksiyon ayirici tanisinin saglanmasinda,
katki amagli bir tani testi olarak uygulanmaktadir.

Erektil Disfonksiyon’un tanisi amaci ile uygulanan testlerin genellikle yan etki olasiligi ¢ok diistik diizeyde-
dir. Bununla birlikte; penis igine enjekte edilen papaverin, prostoglandin E1 ve fentolamin gibi ereksiyon sag-
layict ilaglarin kullanimi sirasinda dikkatli olunmalidir. Papaverin, prostoglandin E1 ve fentolamin gibi ajanlar,
%1-10 diizeyinde istem disi uzamis ereksiyona neden olabilmektedir. istem disi ereksiyonun genellikle 4 saat
ve lzerinde devam etmesi peniste kalici bazi hasarlarin olusumuna neden olabilir. Bundan dolayi bu tarz ilag-
larin enjeksiyonu sonrasi hastalar yakindan takip edilmeli ve olasi yan etki konusunda ayrintili olarak bilgilen-
diriimelidir. ki saati asan istem disi ereksiyon varliinda penisin tekrar flask (yumusak) hale getiriimesi amaci
ile ek medikal ve cerrahi tedavilere ihtiyag duyulabilir. Bu islemde kullanilan adrenalin ve fenilefrin gibi ilaglar da
belli stire ve dozlarda penis igine enjekte edilmekte olup; bu islem sirasinda sistemik kan basincinin dismesi
ve kalp atim hizinin artmasi gibi olasi yan etkilere karsin hastalarin yine yakindan takip edilmesi gerekebilir.

Tiim bunlarin disinda penise yapilan enjeksiyon bélgesinde hematom (kan toplanmasi) ve gok nadir olgu-
larda enfeksiyon (kavernit) gelisimi de goriilebilmektedir. Bu tarz beklenmedik durumlarda vakit kaybedilmeden
hekiminizi bilgilendirmeniz gerekmektedir.

Tani yontemlerinin uygulaniimasindan sonra, hastaya en uygun tedavi segeneginin ne oldugu hekim, hasta
ve olabiliyorsa partner arasinda yapilacak olan gorlisme sonrasinda kararlastirilir. Bununla birlikte genel olarak
tedavi segeneklerini; 3 basamakli bir yaklagim ile ele almak miimkiindiir. ED tedavisinde amag en az yan etkiye
sahip ve en kolay olan tedavi yénteminin secimini yapmaktrr. ilk basamak tedaviler genellikle agizdan alinan
ilaglari igerirken, bu ilaglardan fayda gérmeyen ya da bu ilaglarin kullanimi sirasinda ilaca bagl yan etki gelisen
hastalarda ikinci basamak tedaviler tercih edilir. ikinci basamak tedaviler; penis igine ereksiyonu saglayic ilag
enjeksiyonu, vakum cihazlari, diisik doz sok dalga (ESWT) tedavisi olarak siralanabilir. Bu tedavilerden de fay-
da gérmeyen ya da bu tedavileri tercih etmeyen olgularda 3. Basamak tedavi olan cerrahi yoldan penil protez
implantasyonu giindeme gelebilir.
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