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Özet
 Erektil disfonksiyon (ED); seksüel aktivi-

te için yeterli ereksiyonu sağlayamamak ve/veya 
sürdürememek olarak tanımlanmaktadır. ED 
40-70 yaş arası erkeklerin %50’sinden fazlasını 
etkilemektedir. ED genellikle penil dolaşımı etki-
leyen fonksiyonel ve/veya yapısal anormalliklerle 
ortaya çıkan bir durum olarak düşünülmektedir. 
Günümüzde erektil disfonksiyonun tedavisinde 
oral farmakoterapi, kavernöz içi enjeksiyon, penil 
protez takılması gibi birçok tedavi seçeneği bulun-
maktadır. Son yıllarda ED’nun tedavisinde vücut 
dışından düşük yoğunlukta şok dalga tedavisi (DY-
ŞDT) gibi bir çok yeni tedavi yöntemleri geliştiril-
miştir. DY-ŞDT hücresel mikrotravma oluşturarak 
angiojenik faktörlerin salınımına yol açmakta ve 
neticede hedef dokuda yeni damar oluşumuna yol 
açmaktadır. Hayvan çalışmaları DY-ŞDT’nin penil 
hemodinamiği ve penisdeki patolojik değişiklikle-
ri düzelttiğini göstermiştir. Son çalışmalarda DY-
ŞDT’nin korpus kavernozumdaki fibromusküler 
patolojik değişiklikleri, endotelyal disfonksiyonu, 
ve periferal nöropatiyi düzelttiği bildirilmiştir. 

Bu derlemede DY-ŞDT’nin tarihçesi, etki me-
kanizması, in vitro-hayvan çalışmaları ve ED’da 
klinik uygulamaları özetlenecektir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, te-
davi, vücut dışından düşük-yoğunluklu şok dal-
gaları

Abstract 
Erectile dysfunction (ED) is defined as the in-

ability to achieve and maintain a penile erection 
adequate for satisfactory sexual intercourse. ED is 
affecting almost 50% of men in the 40-70 year age 
range. ED is generally considered as a manifesta-
tion of a functional and/or structural abnormality 
affecting the penile circulation. The current treat-
ment modalities in the management of ED mainly 
consist of oral pharmocotherapy, intracavernosal 
injections and implantation of penile prosthesis. 
In recent years, new therapeutic strategies as low-
intensity extracorporeal shock wave therapy (LI-
ESWT)  have been estableshed for the treatment 
of ED. LI-ESWT induces cellular microtrauma, 
which in turn stimulates the release of angiogenic 
factors and subsequent neovascularization of the 
treated tissue. Animal studies have shown that LI-
ESWT significantly improves penile hemodynam-
ics and restores pathological changes in the penis.  
Recent studies have reported that LI-ESWT could 
partially restore corpus cavernosum fibromuscular 
pathological changes, endothelial dysfunction and 
peripheral neuropathy. 

In this review, the history, the effect mecha-
nisms, in vitro and  animal studies and the clinical 
use in ED  of LI-ESWT  were reviewed with cur-
rent literature.

Key Words: Erectile dysfunction, therapy, 
low-intensity extracorporeal shock waves
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Erektil disfonksiyon (ED) 40-70 yaş arası erkeklerin 
%50’sinden fazlasını etkilemektedir(1). ED genellik-
le penil dolaşımı etkileyen fonksiyonel ve/veya yapısal 
anormalliklerle ortaya çıkan bir durum olarak düşünül-
mektedir. Hastalarda başlangıçta risk faktörlerinin gide-
rilmesine yönelik yaşam biçiminin değiştirilmesi önerilir, 
buna rağmen çoğu hastada tedaviye ihtiyaç duyulmak-
tadır. Özellikle oral fosfodiesteraz tip 5 inhibitörlerinin 
(FDE5i) kullanılması başarıyı arttırmış ve yaygın kulla-
nımına yol açmıştır. Oral kullanılan ilaç tedavileri kalıcı 
bir tedavi yöntemi değildir, ayrıca her ihtiyaçta alınmak 
zorunda kalınması, etkili olmadığı durumlar, ilaç yan et-
kileri, spontan ereksiyonları düzeltememesi karşımıza bir 
sorun olarak çıkmaktadır. Oral tedavilerin etkinliği  kalp 
yetmezliği olanlarda, diabetiklerde ve sinir koruyucu ya-
pılmayan radikal prostatektomilerde düşüktür. Yaşlı po-
pülasyonda sık görülen;  son 6-8 haftada inme veya kalp 
krizi geçirmiş olmak, nitrat içeren ilaçların alınması, ileri 
kalp yetmezliği, diyaliz programındaki, unstable anjinali 
veya hipotansif veya ani hipertansif atakları olan  hasta-
larda bu tür ilaçları kullanmak kontrendikedir.  Korpora-
nın kan akımını arttırmaya yönelik cerrahi girişimlerin 
başarısı düşüktür. FDE5i ve kavernöz içine enjeksiyonlara 
yanıt vermeyen şiddetli ED’li hastalar penil implantasyon 
gibi üçüncü basamak tedaviye ihtiyaç göstermektedir. 
Ana hücre ve gen tedavileri ise halen sınırlı sayıdadır. 
ED’li hastaların tedavisinde ideal amaç, en az yan etki ile 
spontan seksüel aktiviteyi geri kazandırmak, korpus ka-
vernozumdaki patolojik değişiklikleri düzeltmektir (2).

 Bu durum son yıllarda vücut dışından uygulanan dü-
şük yoğunlukta şok dalga tedavisi (DY-ŞDT) gibi kalıcı 
başka tedavi yöntemlerinin gelişmesine yol açmıştır. Bu 
tür yenilikçi ED tedavileri mikrovasküler anormallikle-
rin düzeltilmesi, düz kas kontraktilitesinin yenilenmesi, 
kavernozal fibrozisin önlenmesi, endotelyal revaskülari-
zasyonun düzenlenmesi, nörohormonal yolların modüle 
edilmesi ve/veya yeni penil doku oluşturulmasını amaç-
lamaktadır (3).

Bu derlemede DY-ŞDT’nin tarihçesi, etki mekaniz-
ması, invitro-hayvan çalışmaları ve ED’da klinik uygula-
maları özetlenecektir.

Düşük yoğunlukta şok dalga tedavisinin tarihçesi
Şok dalgaları 16-20 MHz frekansında  sürekli iletilen 

ve enerjiyi nakleden ses dalgalarıdır. Şok dalgaları bir 

ortamda (genellikle su ortamında) yayılarak noninvaziv 
olarak hedef alanda mikrotravmalar oluşturmaktadır. Bu 
stres ve mikrotravma ile salınan anjiogenetik faktörlere 
bağlı olarak yeni damar oluşumu ile dokuda kanlanma 
artışı görülür (2,4).

1998 yılında tavşanların aşil tendon modeli üzerinde 
yapılan bir çalışmada,  kullanılan enerji akım yoğunluğu 
>0,28 mj/ mm2 olduğunda dokularda enflamasyon, nek-
roz ve fibrozis gibi hasarlanmalara yol açtığı gösterilmiş-
tir.  Aksine enerji akım yoğunluğu < 0,08 mj/mm2 iken 
dokularda ciddi hasara yol açmadan güvenli bir şekilde 
kullanılabilmektedir (5).

Tıp alanında şok dalga tedavisi, ilk olarak 1980’lerde 
yüksek yoğunlukta uygulanarak üriner taş tedavisinde 
başarı ile kullanılmıştır. Orta yoğunlukta şok dalgaları 
antienflamatuvar özellik göstererek iyileşmeyen kırıklar, 
tendonitis, bursitis gibi ortopedik hastalıklarda yaygın 
olarak kullanılmaktadır.  Düşük yoğunlukta şok dalga-
sının ise anjiogenetik özelliği olup erektil disfonksiyon, 
kronik pelvik ağrı sendromu, kronik yaralar, periferal 
nöropati ve kardiak iskemik dokuda uygulanmaktadır 
(2,4,6,7,8,9).  

DY-ŞDT etki mekanizması ve in vitro-hayvan çalış-
maları

DY-ŞDT biyolojik etki mekanizmasının ortaya konul-
ması amacı ile birçok hayvan modelli çalışma yapılmıştır. 
Düşük yoğunlukta ŞDT’nin damarsal yapıda ve endotel-
yal fonksiyonda bir düzelme sağlayarak birçok organın 
hemodinamiğinde düzelme sağladığı gösterilmiştir Bu 
yöntemle rahatsızlığın olduğu bölgede kanlanma artmak-
ta ve vücudun kendi iyileştirici mekanizmaları devreye 
girmektedir. Yeni damar oluşumu, hücre içi uyarı yolla-
rının aktivasyonu ile nitrik oksitin nonenzimatik fizyo-
lojik seviyelerde üretimi ve vasküler endotelyal büyüme 
faktörü ve reseptörlerinin ortaya çıkması yoluyla gerçek-
leşmektedir. DY-ŞDT yara iyileşmesini hızlandırmakta ve 
kolaylaştırmaktadır. 

Wang ve ark. 2003 yılında rat kemikleri üzerine DY-
ŞDT uygulayarak yaptıkları çalışmada çeşitli hücrelerin 
büyümelerini ve gelişmelerini sağlayan faktörlerinin salı-
nımına yol açtığını tespit etmişlerdir.  Bunun sonucunda 
ise dokuda neovaskülarizasyon gelişerek kan akımının 
arttığını ileri sürmüşlerdir . Bu anjiojenik markır sevi-
yeleri DY-ŞDT sonrası 1. haftada yükselmekte ve etkisi 
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yaklaşık 8 hafta devam etmektedir. Neovaskülarizasyon 
ve hücre çoğalması DY-ŞDT’den sonra 4. haftada ortaya 
çıkmakta ve etkisi 12 haftadan daha fazla sürmektedir 
(10). Aicher ve ark. arka bacak kasında kronik iskemi 
oluşturulan ratlarda, DY-ŞDT’nin iskemik kas dokusun-
da kan akışını anlamlı bir şekilde arttırdığını göstermiş-
lerdir (11). Kalp kası üzerine yapılan çalışmalarda da 
iskemik hücrelerde büyüme faktörlerinde ve reseptörle-
rinde anlamlı artış tespit edilmiştir (8). Uwatoku ve ark. 
akut myokard enfarktüsü domuz modelinde DY-ŞDT 
uygulaması ile sol ventrikül fonksiyonlarında (kan akı-
mında artış, kapiller oluşumunda artış gibi) iyileşme bil-
dirmişlerdir (12). 

DY-ŞDT’nin erektil doku üzerine etkilerini göste-
ren bir çok çalışma mevcuttur. Hayvan çalışmaları DY-
ŞDT’nin penil hemodinamiği ve penisdeki patolojik 
değişiklikleri düzelttiğini göstermiştir (2).  Liu ve ark. 
diyabetik fareler üzerinde yaptıkları çalışma sonucunda; 
DY-ŞDT’nin erektil fonksiyonu düzelttiğini göstermiş 
ve yapılan histolojik incelemede penis içerisindeki  düz 
kas ve hücre içeriğinde artış saptamışlardır (13). Qiu ve 
ark. diabetik ratlarda, DY-ŞDT yapılmayan grupta erektil 
fonksiyonun daha fazla bozulduğunu ve histolojik tahlil-
lerde nNOS-içeren sinir, endotelyal ve düz kas hücreleri 
ve mezenşimal ana hücrelerin önemli miktarda azaldığını 
göstermişlerdir (14). Muller ve ark. ratlarda yaptığı çalış-
mada şok dalgasının zaman ve tedaviye bağımlı olarak 
intrakavernozal basıncı düşürdüğünü ve düz kaslarda 
tahribatı azalttığını göstermişlerdir (15). Bu iki durum da 
potansiyel olarak erektil fonksiyonu bozabilecek durum-
lardır. Lei ve ark. tip 1 diabetli ratlarda DY-ŞDT’nin erek-
til fonksiyon üzerine etkisinin incelediği çalışmada, erek-
til fonksiyonun düzeldiğini, penil dokudaki diabete bağlı 
patolojik değişikliklerin geri döndüğünü bildirmişlerdir 
(16). Bu sonuçlar DY-ŞDT’nin diabetik ED’li hastaların 
tedavisinde invaziv olmayan bir tedavi yöntemi olarak 
kullanılabileceğini düşündürmektedir.

Zhang ve ark. ratların endotelyal progenitör hücreleri 
üzerinde DY-ŞDT’sinin doz etkisini incelemiş ve in vitro 
hücreleri tedavide en etkin şok dalga sayısının 200-300, 
şok dalga enerji aralığının 0.10-0.13 mJ/mm2 olduğunu 
göstermişlerdir (17).

İn vitro ve hayvan deneylerindeki bu cesaret verici so-
nuçlar insanlar üzerinde de çalışmalara öncülük etmiştir. 

Kikuchi ve ark çift-kör sham kontrollü çalışmada, ciddi 
iskemik kalp hastalığı olan 8 hastada DY-ŞDT uygula-
mışlar ve göğüs ağrısı semptomlarında azalma, yürüme 
mesafesinde artış ve nitrogliserin ihtiyacında azalma bil-
dirmişlerdir. Sol ventrikül fonksiyonlarında belirgin dü-
zelme görülmüş olup tedaviye bağlı hiçbir komplikasyon 
veya yan etki bildirmemişlerdir (7).  Bu yöntemle rahat-
sızlığın olduğu bölgede kanlanma artmakta ve vücudun 
kendi iyileştirici mekanizmaları devreye girmektedir. Ar-
kasından iskemik yara ve ülserlerde pozitif sonuçlar bil-
diren bir çok yayın bildirilmiştir. (11,18) 

ED’da DY-ŞDT
ED’un altında yatan fonksiyonel sebeplerinden biri-

nin yetersiz kavernozal arteryel kan akımı olması, DY-
ŞDT ile neovaskülarizasyon oluşturularak erektil fonksi-
yonunun düzeltilebileceğini düşündürmüştür (19,20).

İlk olarak 2010 yılında DY-ŞDT’nin ED üzerine kli-
nik etkinliği değerlendirilmiştir. Vardi ve ark. vaskülo-
jenik ED tanılı ve oral FDE5i tedavisine yanıt vermiş 20 
hasta üzerinde araştırma yapmışlardır. Tedavi protokolü 
olarak  ilk 3 hafta, haftada 2 seans uygulanmış, 3 hafta 
ara verilmiş, sonrası tekrar 3 hafta haftada 2 seans olarak 
uygulanmıştır. Her seansda penil şaft boyunca üç, kru-
rada iki toplam beş farklı alana 0.09 mJ/mm2 enerji yo-
ğunluğunda 300 şok dalgası şeklinde uygulanmıştır. Te-
daviden 1 ay sonra erektil fonksiyon hastaların %75’inde 
düzelme göstermiştir. Uluslararası erektil fonksiyon in-
deks skoru(IIEF-EF) alan skorundaki ortalama artış 7.4 
puan olarak bildirilmiştir. Şok dalga tedavisi öncesi ve 
tedavi sonrası hastaların cinsel fonksiyonlarının, sertlik 
derecesinin ve süresinin artış gösterdiğini saptamışlardır. 
Altı aylık takip sonucunda ise 20 hastanın 10’unda halen 
spontan ereksiyonların devam ettiğini ve ilaç kullanım 
gereksinimin ortadan kalktığını tespit etmişlerdir (6). 

Gruenwald ve ark. kalp damar ve şeker hastalığı olan 
ve ilaç tedavisine cevap vermeyen daha ileri ED’li 29 has-
tada, 3 hafta boyunca haftada 2 tedavi seansı ile penil DY-
ŞDT uygulamasının erektil fonksiyonu ve penil hemodi-
namiği düzelttiğini bildirdiler. Ortalama IIEF-ED skoru 
1 aylık takipte 8.8’den 12.3’e yükselmiştir. 2 ayın sonunda 
aktif PDE5 inhibitörü kullananlarda IIEF-ED skoru ise 
18.8’e artış göstermiştir. Hastaların %72.4’ünde tam iliş-
kiye girebilecek sertlik sağlanmıştır. IIEF-EF alan skorla-
rındaki bu artış flow-mediated dilatation method ile öl-
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çüldüğünde penil endotelyal fonksiyonda ve kavernozal 
kan akımında düzelmeye eşlik ettiği görülmüştür. Ayrıca 
hastaların hiçbirinde tedavi bağımlı ağrı ve yan etki ge-
lişmediğini belirtmişlerdir. Bu sonuçlar DY-ŞDT’nin şid-
detli vaskülojenik ED’li hastaların tedavisinde kullanabi-
leceğini düşündürmüştür (19). 

Bu pozitif sonuçları doğrulamak için prospektif ran-
domize çift-kör sham-kontrollü bir çalışma yapılmıştır. 
Altmış ED’li hasta aynı protokolle tedavi edilmiştir. Sham 
grubunda da aktif prob kullanılmış ama şok dalgası veril-
memiştir. Aktif tedavi grubu sham grubu ile karşılaştırıl-
dığında, penil endotelyal fonksiyonda düzelmeyi göste-
ren IIEF-EF alan skorları, DY-ŞDT alan grupta anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur (21). 

DY-ŞDT’nin toplam başarı oranları Gruenwald ve 
ark. tarafından analiz edilmiştir. Çeşitli çalışmalarda 184 
hastanın incelenmesinde IIEF-EF alan skorunda DY-
ŞDT sonrası 7 puan artış olduğu,  şiddetli ED’li hastalar-
da daha büyük düzelme gösterdiği bildirilmiştir. Yapılan 
analiz PDE5i yanıt vermeyen hastalarda IIEF-EF alan 
skorundaki artışın PDE5i’ye yanıt verenlere göre daha 
fazla olduğunu (7.52 puana 5.7 puan) göstermiştir (22). 
İlk tur tedavide başarısız olan hastalarda ek DY-ŞDT te-
davi protokolünün yararlı olup olmadığını araştırılmıştır. 
Bu çalışmaya tedavi öncesi ortalama taban IIEF-EF sko-
ru 8 olan 22’si (%77.3) aşırı ED’li 30 hasta alınmıştır. İlk 
tedaviden sonra ortalama skor puanı 10’a yükselmiştir. 
”İkinci tur” protokolde DY-ŞDT hastaların yaklaşık ya-
rısında etkili olup, ortalama IIEF skoru 8’den 13.5’e çık-
mıştır. Bu çalışma bazı hastalarda yanıt alabilmek için ek 
şok dalga enerjisi uygulanmasına ihtiyaç olduğunu gös-
termektedir (23).

Penil DY-ŞDT tedavisinde farklı şok dalga cihazla-
rı kullanılmaktadır. Reisman ve ark. 4 anatomik alanda 
lineer şok dalga üreten bir makine ile yaptığı çalışmada 
hastaların %82’sinde IIEF-EF alan skorunda 8 puanlık bir 
artış olduğunu göstermiştir (24). Lund ve ark. üçüncü şok 
dalga cihazının kullanıldığı prospektif, randomize, kör, 
plasebo kontrollü çalışmada hastaların %50’sinden faz-
lasında ilaç kullanmaksızın tam bir seksüel ilişkiye izin 
veren düzelme bildirmişlerdir (25).

Vardi ve ark. DY-ŞDT tedavisinin 2 yıllık takip son-
rası etkinliğini araştırdığında, hastaların %50’sinde, teda-
viden hemen sonra ulaşılan yararlı cevabın hala devam 

ettiğini göstermiştir. 2 yıl sonraki başarı oranı aşırı ED ve 
diabetli hastalarda daha düşük bulunmuştur (26). 

Palmieri ve ark. prospektif, randomize, kontrollü ça-
lışmasında, Peyronie hastalığı ve ED’u olan hastaların 
tedavisinde DY-ŞDT artı 5 mg tadalafilin kombinasyonu-
nun tek başına kullanımlarına göre daha etkili olduğunu 
göstermiştir (27).  

Hisasue ve ark. ED’li 56 hastada DY-ŞDT’nin etkili 
olduğunu, tedavi yanıtına negatif prediktif faktör olarak 
yaş ve eşlik eden hastalıklar olduğunu göstermiştir (28).

Srini ve ark. çift-kör plasebo kontrolü çalışmasın-
da, tedavi öncesinde FDE5i’ne yanıt alınan vaskülojenik 
ED’li hastalarda, DY-ŞDT’nin erektil fonksiyonu düzelt-
mede pozitif uzun dönem klinik etkisi olduğunu göster-
miştir (29).

Frey ve ark. robot yardımlı bilateral sinir koruyucu 
radikal prostatektomi sonrası ED gelişen hastalarda DY-
ŞDT’nin erektil fonksiyonu düzelttiğini bildirmiştir (30).

Olsen ve ark. prospektif randomize kör plasebo kont-
rollü çalışmada, 10. Haftada hastaların %57’sinin, 24. 
Haftada %23’ünün ilaç kullanmaksızın seksüel ilişkiye 
girebilecek düzeyde olduğunu  bildirmiştir. Bu çalışma 
ED’lu bazı hastalarda kür sağlanabileceğini gösteren ümit 
verici bir çalışmadır (31).

DY-ŞDT’de kullanılan şok dalga sayısı ve süresi hasta-
lığa ve cihaza göre değişebilmekte olup henüz standardize 
değildir.  Prospektif, randomize kontrollü bir çalışmada,  
vaskülojenik ED’li 30 hasta 3 gruba ayrılarak, gün aşırı 
haftada 3 seans toplam bir ay, 100, 200 ve 300 şok uygu-
lamasının sonuçları karşılaştırıldığında, en çok düzelme-
nin ve en uzun süren etkinin  300 şok uygulanan grupta 
olduğu gösterilmiştir (32). 

ED tedavisinde hedef spontan seksüel aktiviteyi geri 
kazandıran bir tedavi arayışıdır. Bu amaçla ana hücre 
veya gen tedavileri araştırılmış ama bir ilerleme olma-
mış, kür için arayışlar halen devam etmektedir. Korpus 
kavernozumun DY-ŞDT tedavisi yeni bir tedavi şekli olup 
ümit vermektedir. DY-ŞDT’in asıl etkisi penil endotelyal 
fonksiyon üzerine olup, penil kan akımını arttırmakta ve 
erektil fonksiyonu düzelterek neticede seksüel tatmin ol-
mayı sağlamaktadır. 

Sonuç
DY-ŞDT vaskülojenik ED’li hastalarda, erektil fonk-

siyonu yeniden tesis etmek için gelecek vaad eden yeni 
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bir tedavi edici yöntemdir. Tedavinin ana hedefi, hasta-
larda ilaç kullanımına ihtiyaç göstermeksizin hiçbir yan 
etki oluşturmadan erektil fonksiyonu yeniden tesis et-
mek, ED’nin progresyonunu engellemektir. Bu bulguları 
doğrulamak, en uygun tedavi protokolünü ve aday hasta 
grubunu belirlemek için iyi düzenlenmiş, standardize 
edilmiş, randomize geniş ölçekli, çok merkezli çalışma-
lara ihtiyaç vardır. 
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