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EREKTIL DiSFUNKSIYADA VASKULYAR

CATMAMAZLIQLAR
VO ONLARIN CORRAHI K0 ©

RREKSIYAS]

Impotensiya termini 1992-ci jlo qadar libido, orqazm va eyakulyasiya pozulmalarim
shata edan kigi cinsi disfunksiyas: olaraq adabiyyatlarda yer alidi. The National Institues of
Health-in 1992-ci ildaki toplantisindan alman qorarla impotensiya termini avazino erektil
disfunksiya termini igladilmayo bastanmusdrr. (2)

Erektil disfunksiya bir kiginin cinsi dlago igiin lazimli penis ereksiyas:
miimkiinstizlityll vo ya ereksiyamu davam etdirmg yetarsizliyi olaraq qabul edilmigdir. Biittin
kigilorin hayati boyunca taqribi olarag 1/10-ni shato edan patologiyadir. Massachusetts Male

Again Study erektil disfunksiyanin yagla barabor artdifint va biitiln yas qrupundak: kisilari
shats etdiyini g8starmigdir. (6)

Cadval 1.
Olka il Milayins olunan yag | Erektil disfunksiya faizi
ABS 2005 40-55 (1130) 69%
Titrkiys 2005 40-55 (980) 63%
Azorbaycan 2005 40-55 (740) 51%

Erektil disfunksiya etioloji osasina géro psixogenik, orqanik va organik + psixogenik
olmagla 3 yers aynhr. Orqanik faktorlar ajafadakilar hesab olunur. Endokrin pozuntular,
canaq nahiyyssinda travmalar, alkohol, narkotik, sigaret, neyrogen, travma, kegirilmis carrahi
amoliyyat, boyrok ¢atigmamazhig, Peyroni, Priapizm, damar mongali ateroskleroz, penil
VEnoz qagis va. s.

Arterial moangali erektil disfunksiya: Arterial catmamazligh erektil disfunksiya zamam
penisa galan qan azalir. Ssasan orta yagin iizorindaki kisilarin impotensiyast damar mangalidir
Vo impotensiyalarin 40-50%-ni shats edir. Arterial erektil disfunksiya ¢ox vaxt sistem damar
xastoliyin bir hissasidir. Nikotin gabulu, hipertoniya, firak xastaliyi, hiperlipidemiya, diabet va
s. kimi damar risk faktorlan goxaldiqca erektil disfunksiya ehtimali da artir. Koronar
xastoliklor va hipertoniya ilo erektil disfunksiya gox vaxt birlikds olur. Qan yaglan vs ssason
sinusoidal szololor fizorinds kontraktil tosiri olan xolestrol yiksokliyi sistemik arteriya
xastaliyini on vacib sobobidir.

Ateroskleroz, intimal proliferasiya, medial fibrozis va kalsifikasiya naticssinds damar
monfazinin daralmas: va damarlarm trombolitik obliterasiyasidir. Notica olaraq arterial qan
aximi azalwr,
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su normal olmasina baxmayaraq ereksiya bag vermir vy
internal pudental arteriyanin vo dorin dorzal penis

; isin rigid ereksi
arteriyasiin aterosklerotik pozulmalan: impotensiyaya sobab olur. P:m?mo]x: alichr B:le‘:
ola bilmasi iigiin adi vaxtda ona golon qandan, ona 5 dafa gox gan daxil . L

i bob olur.
zan sebablor arterial g:ausmamathlara 59 e )
g Arterial gatmamazliglari aradan gotiirmok dgiin miixtolif "’m‘;l;m e ol
prinsip peniso galon arterial gamn miqdarm artimaq h.esab olum'n'. '(;11 N ka-s' yaraq
Michal, Virag, Crespo vo s. penil revaskulyarizasiya smahyyau.m oy ecirmays
’ ’ iqastrik arteriya penil vena vs ya

1 dilar. (1, 4, 5) Son illor daha gox internal epi Y i
e : sundan istifads edilir. Yoni Virag amoliyyatinin

Bu voziyystda xastonin libido
ya yetarsiz olur. Aorta, iliak arteriyanin,

yyat ndvlari var. Osas

arteriyalarma tok vo ikili anastomo: : VY
modifikasiyalarindan istifado etmskle 70-80% miisbat notica sldo edilir. (3) Dogrudur bu

smoliyyatdan sonra tromboz, anastomoz catmamazliqlart, penis govdasinin infeksiya ilo

apurlagmalan  migahido edilir. Buna baxmayaraq boytdiiciiler vo mikroskopik edilon

smoliyyatlar yaxs1 naticalara sobab olmugdur. ‘ .
Bizim klinikamizda 14. 06. 2005-ci il tarixinds prof. imamverdiyev S. B., t. e. n.

Shmadov 1. S., Qocayev M. 8. bir xastaya penil revaskulyarizasiya [EA+PDV anastomozunu
Colstein isulu ilo hoyata kegirmisdirlor. Bu omoliyyat Azorbaycanda ilk penil
revaskulyarizasiya smoliyyat: hesab olunur. Omoliyyatdan 8 ay kegir. Xasta ereksiyamn
normal olmasi barssinds molumat verir.

Penil venoz catmamazhiglar: Erektil disfunksiyann vaskulyar ¢atmamazliglanndan
biri do venoz qagis ve yaxud veno-okliiziv disfunksiya hesab olunur. Bildiyimiz kimi ereksiya
zamam penisin sort galmasini saxlayan mexanizma subtunikal venalarin kompressiyasidir.
Kompressiya iss aght qisa torofindon hoyata kegirilir. Agh gijanin miixtalif soboblardon
patologiyalarinda miialics ereksiyamn saxlanmasim sngalloyan yiksok venoz qagisin carrahi
olaraq azaldilmasidir. (8)

Penisin vena baglamalar: texnikalar1 1985-ci ildon baslanmgdir. Lakin ilk dévrde bu
omoliyyatlanin effektivliyi az olmusdur. Tom Lue-nin texnikasina gors dorsal vo aksesuar
venalarin baglanmasi kavernozal vo krural venalarin eksiziyasi penisin biitiin venoz
strukturunu aradan qaldirmaqdadir. (7) Sklerotropiya ilo birlikds kombins olunmus venoz
carrahi an ¢ox segilon omaliyyatlardan hesab olunur. Bu amsliyyatlarin agirlagmalar: arasinda
proksimal penil hissizlik, penis kurvaturu, agrili ereksiya, yara infeksiyalan kimi simptomlar
ortaya gixmaqdadir. ATU-nun urologiya kafedrasmmda 2004-cii ildon baglayaraq yuxarida
sadalanan omoliyyatlar hoyata kegirilmokdadir. 2 Xastays penil venoz carrahi omsliyyati
olarag Tom Lue tisulu ilo derin dorzal venanin, kavernozal, superflex, krural venalarm
baglanmas: amaliyyati apanimigdir, S8moliyyatdan bir glin sonra xastalor ereksiyanin normal

:::::;::fn(i; :lxl;:i‘; il:::n:;?;:;a: f&zari?a'ycanda ilk dafo kegirildiyindan vo uzaq
’ : q istomirik. Galscokda do sadaladifimz milasir
plastik va rekonstruktiv amoliyyatlar barosinda adabiyyatlarda molumat verilacakdir.
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XWIPYPTUYECKAS KOPPEKIMS SPEKTWIILHON IMCOYHKIMN
TIPY BACKYJISIPHOH HE[IOCTATOYHOCTH

N.C.Axmenos, C.b.Amamzepnmes, M.C . Xamanos
AsepGaiixancionit Mempmmscxuit VauBepcuter

Mocnexaue ronsi B Asepbaitmxane HA4alH OPOBOJMTECA ONEpANHK [0 TOBOXY
pEBACKYJIDH3ALAN NEHHCA H NPeAYNPeXAEHHS NATONOTHYECKOrO BEHO3HOTO OTTOKAa

HONOBOTO WieHa. OTH ONepall¥ HIpaioT Sombinyio ponk B MOBLMIEHMH 3QHEXTHBHOCTH
nedeHns GONMBHBIX € SPEKTHILHOM machyHKimest.
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