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YAZIM KURALLARI

1. Androloji Biilteni, Tiirk Androloji Dernegi'nin resmi yayin organi olup, ¢ ayda bir yaynlanir.

2. Biltenin amaci, erkek ve kadin cinsel saghgi, erkek infertiltesinde stirekli bilgi akisini saglamaktir. Blltende kongre
ve konferans bildiri 6zetleri, literatlir 6zetleri ve derlemeler yayinlanir. Derlemeler 4 sayfayi, literatlir 6zetleri 1 say-
fayl asmayacak sekilde hazirlanmalidir.

3. Yayn icin yazi gdnderen yazarlar, yazilarnn geviri iceriginden sorumludurlar.

4. Biiltene génderilen yazilar, anlam ve yazim kurallan yéniinden incelenecektir. Yayin kurulu yazilarda diizenlemeler
yapabilecektir.

5. Biiltene gonderilecek giincel makale ézetlerinin akici bir geviri ile Tirk Dil Kurumu Tiirkge s6zligii ve yazim kuralla-
rina uygun olarak yazilmasi gereklidir. Yazilarda bilimsel icerigi bozmayacak sekilde kisaltmalar ve diizeltmeler yap-
ma hakki yayin kuruluna aittir.

6. Yazida kullanilan tablolar numaralandiriimali, baslik icermeli, tablo altinda gerekli agiklama yapilmali, yazi igindeki
yerleri belirtiimelidir.

7. Sadece standart kisaltmalar kullanilmalidir. Baslikta kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltma standart bir 6lglim birimine
ait degilse, metinde ilk kullanildigl yerin 6nilinde kisaltmanin ait oldugu tam terim bulunmalidir.

8. Derlemelerde kaynaklar, metinde gecis sirasina gére numaralandiriimalidir ve NLM nin ‘Index Medicus’ta kullandi-
g1 format esas alinarak hazirlanmis asagidaki érnek stiller kullanilmalidir.

1. Dergiler: 1) Yazann soyadi ve isimlerinin bas harfleri (nokta); 2) Yazinin bashg (ilk harf disinda tamamen kiigtik
harfle) (nokta); 3) Derginin adi veya Index Medicusa'a gore kisaltiimis sekli; 4) Yayinlandig yil (noktah virgl); Cilt
numarasi (arabik) (iki nokta st Uste ve bosluk); ik sayfa (tire) son sayfa (nokta). Ornek: Levine LA, Estrada CR, Storm
DW, Matkov TG. Peyronie disease in younger men: characteristics and treatment results.; | Androl. 2003 Jan-
Feb;24(1):27-32.

2. Kitaplar: 1) Yazarin adi (nokta); 2) Kitabin adi (nokta); 3) (Varsa) kagincal baski oldugu (nokta); 4) Yayinlandig se-
hir (Birkag taneyse yalnizca ilki) (virgiil); 5) Yayinevi (virgiil); 6) Yaymnlandigi yil (noktah virgll ve bosluk); 7) ilk say-
fa (tire) son sayfa (nokta). Ornek: Culley Carson, Roger Kirby, Irwin Goldstein.; Textbook of Erectile Dysfunction Ox-
fort, Isis Medical Media, 1999; 133-140.

3. Kongre bildileri: 1) Yazarin soyadi ve isimlerinin bas harfleri (nokta); 2) Yazinin bashigi (ilk harf disinda tamamen
kugiik harfle) (nokta); (3) Yaymlandig bilimsel konferans; 4) Yayinlandigi yil (noktali virgiil); Cilt numarasi (iki nokta
Uist Uiste ve bosluk); ilk sayfa (tire) son sayfa (nokta). Ornek: Culley Carson. American contributions to the treatment
of erectile dysfunction. ISSIR 2002 / Montreal 26th September 2002;145

9. Gincel makale 6zetlerinde makale bashginin altina orijinal literatlriin yazari, yayinlandig! dergi yih ve dergideki say-
fa numarasi; makale sonuna ise 6zetleyenin adi - soyadi, calistigl kurum belirtilmelidir. Orjinal literattriin kaynak for-
mati, Medline ile birebir olmalidir.

10. Editére mektuplar, kaynaklarla birlikte 1 sayfayr asmayacak sekilde yazilmalidir.

11. Yazilar Word for Windows formatinda, e-mail olarak androloji@androloji.org.tr adresine génderilmelidir.



SUNUS

Degerli Meslektaslarnmiz,

Yogun bir calisma ve akademik takvimden sonra yaz aylariyla birlikte dinlenme ve
yenilenme déneminde sizleri androlojisiz birakmama adina 37. sayimiz elinizde. Daha
dingin bir ortamda daha ¢ok faydalanabileceginiz bir dergi hazirlanmaya calisildi. Sireli
yayinaligin belki de en énemli parametrelerinden olan zamaninda yaymnlanma adina
titiz ve yogun calismalarini esirgemeyen tiim yayin kadromuza genel yayin yénetmeni-
mizden bagslayarak géniilden tesekkirlerimi sunarim. Eyliil ayiyla birlikte tekrar yogun
temponun icinde hep birlikte calismak ve Uretmek lizere tim androloji ailesine mutlu
bir yaz dénemi dilerim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Onder Yaman
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Derleme

ERKEK CINSEL SAGLIGI

Radikal Prostatektomi sonrasi penis kisaliginin

degerlendirilmesi

'Dog. Dr. Fikret Erdemir, *Dr. Levent Giirkan, *Dr. U§ur Boylu

'Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Tokat
*Universal Hospitals Group, Alman Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

*Tulane University, School of Medicine, Department of Urology, New Orleans

Giris

Prostat kanseri giiniimiizde erkekler icin énemli bir
saglik sorunudur. Ozellikle bati toplumlaninda erkeklerde
en sik goérilen kanser tirlidir. Amerika Birlesik Devletle-
rinde 2008 yilinda, yeni tani konan prostat kanseri olgula-
rinin tiim erkek kanserlerinin %25’ini olusturacagi, kanse-
re bagli 6limlerin yaklasik %10'u ile de 6lim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer alacagi 6ngoriilmektedir (1). Ra-
dikal prostatektomi (RP), yiiksek basari oranlar ve diistk
morbidite ile yasam beklentisi 10 yilin lizerinde olan kli-
nik lokal evre prostat kanserli hastalar icin seckin bir teda-
vi yontemidir (2). Walsh’'un 1980’lerin basinda anatomik
RP’yi tanimlamasi ve son 25 yilda prostat ndroanatomisi-
nin daha iyi anlasiimasiyla beraber RP sonrasi gorilen
komplikasyonlarin belirgin olarak azaldig! bilinmektedir
(3). Radikal prostatektomi sonrasi cerrahi operasyonun
sekline gore %14 ile %84 arasinda degisen oranlarda
erektil disfonksiyon (ED) yakinmasi oldugu bildiriimekte-
dir (4-6). Anatomik radikal prostatektominin uygulanma-
styla birlikte ED ve Uriner inkontinans gibi komplikasyon-
lar giderek azalmis olup bununla iliskili olarak klinisyen
daha sik olarak dnceden karsilasmadigl penis boylarinda
kisalma ve genel penis gériinlimiinde kiiciilme gibi sika-

Tablo 1: Radikal prosatetektomi sonrasi penis kisaligl oranlari

yetlerle karsi karsiya gelmektedir. Buna karsin literatlirde
RP sonrasi penis boyutlarini degerlendiren calismalarin
son derece sinirl oldugu gorllmektedir (7,8). Bu derle-
menin amacl, klinisyenlere daha 6nce sik karsilasmadikla-
n veya 6nem vermedikleri penis biiylkligiinde RP sonra-
si olan degisiklikler hakkinda son dénemde yayinlanmus li-
teratiirl irdelemektir.

insidans

Radikal prostatektomi sonrasi peniste kisalik oranlari
cesitli serilerde %9-71 arasinda bildiriimektedir (9-11)
(Tablo 1). Munding ve arkadaslarinin 2001 yilinda yapmis
olduklan calismada, prostat kanseri nedeniyle RP operas-
yonu geciren 33 hastanin gerilmis penis boyu &l¢limleri
hem operasyon sirasinda hem de operasyon sonrasi belir-
li araliklarla degerlendirilmistir (9). Hastalann hicbirinin 6l-
climler sirasinda ED yakinmalari icin tedavi almadiklari be-
lirtilen bu calismada penis kisalig1 orani %71 olarak bildiril-
mistir. Bir baska calismada ise penis kisaligi orani %68 ola-
rak bildirilmistir (10). Calismalarda, RP sonrasi penis uzun-
luklarindaki azalmanin dereceleri ile ilgili farklt sonuglar bil-
dirilmistir. Buna goére peniste anlamli sayilabilecek kisalik
olarak 1 cm sininnin alindigl anlasiimaktadir. Fraiman ve

Arastirmaci Hasta Sayisi Cerrahi Tipi Cerrahi Sonrasi Olciim Penis Oranlarinda Azalma
Zamani (Ay)
Fraiman ve ark.(11) 100 BNSRRP 28 Penis uzunlugu:%9
Penis volimii:%29

Munding ve ark. (9) 31 - 3 %71
Savoie ve ark. (10) 63 BNSRRP

UNSRRP 3 %68
Briganti ve ark. (8) 33 BNSRRP 6 %13.6

BNSRRP: iki tarafli sinir koruyucu radikal retropubik prostatektomi, UNSRRP: Tek tarafli sinir koruyucu radikal retropubik prostatektomi
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arkadaslar operasyon ©ncesi normal erektil fonksiyonu
olan klinik olarak lokalize prostat kanseri nedeni ile iki ta-
rafli sinir koruyucu RP operasyonu geciren toplam 100 has-
tay1 degerlendirdikleri calismalarinda operasyon sonrasi
ortalama 16 aylik takiplerde hem penis boyunda hem de
kalinliginda azalma tespit ettiklerini bildirmektedirler (11).
Bu calismada, operasyon sonrasi erken dénem olarak ka-
bul edilen 0-4 aylik periyotta penis uzunlugu 168 mm iken
12-16 aylik ge¢ dénemde penis uzunlugu ortalama 152
mm olarak belirtilmistir. Yine ayni dénem géz éniine alin-
diginda penis ¢evresinin ise 121 mm’den 116 mm’ye dis-
tigl gorllmektedir. Bu calismada, en énemli degisiklikle-
rin erken postoperatif dénemde, 6zellikle de ilk 6 ayda ol-
dugu goriilmektedir. Gontero ve arkadaslar RP operasyo-
nu geciren 126 hastanin preoperatif dénemde erektil fonk-
siyonlarini Uluslararasi Erektil Fonksiyon Skalasi (IIEF) ile
degerlendirmislerdir (7). Hastalarin %20.6’sinda normal II-
EF skorlar elde edilirken hafif, orta ve siddetli ED sirasiyla
%45.8, %9.5 ve %24.6 oranlarinda saptanmistir. Ayni ca-
lismada penil morfolojik degisiklikler ise cerrahi &ncesi d6-
nemde, kateter alindiginda, 3., 6. ve 12. aylarda 6lglilmus-
tir. Toplam 12 aylik takip sliresinin sonunda ortalama 2.3
cm penis uzunlugu kaybi oldugunu tespit etmislerdir. En
fazla degisikligin operasyon zamani ile kateter alinmasi
arasinda gecen siirede oldugu ve bu degerin gerilmis pe-
nis boyu igin ortalama 0.84 cm oldugu bildiriimektedir.
Buna karsin, Briganti ve arkadaslannin calismalarinda pre-
operatif olarak T1c evresinde olan, PSA degeri 10 ng/ml
altinda tespit edilen ve biyopsi Gleason skoru 7’nin altinda
olup RP operasyonu geciren 65 yas alti toplam 33 hasta
degerlendirilmistir. Bu hastalann ortalama IIEF skorlan 27.2
olarak (26-29) belirtilmistir (8). Erektil fonksiyona yonelik
tedavi verilmemis olan diger calismalarin aksine hastalara
kateter alinmasindan sonra PDE5 inhibit&rii verilerek cinsel
iliskiye girmeleri 6nerilmistir. Ayrica objektif takip kriteri
olarak operasyon 6ncesi ve sonrasi dénemlerde, 20 mik-
rogram prostaglandin E1 kullanilarak kavernozal kan akis
hizlan dlctilmistir. Bu hastalarin 6 aylik degerlendiriimele-
rinde penil kan akimlarinda, IIEF skorlarinda ve penil mor-
fometrik Slclimlerinde anlamli degisiklik olmadig tespit
edilmistir. Bu ¢alismada ilgi cekici olan nokta objektif ola-
rak bir kisalma tespit edilmemesine ragmen hastalarin
9%13’lnitin penis boylarinin kisaligindan sikayet etmeleri-
dir. Bu calisma ayrica, selektif hasta secimi ve hasta sayi-
sindaki azlik nedeniyle elestirilmektedir.
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Penis kisaliginin patofizyolojisi
Radikal prostatektomi sonrasi goriilebilen penis kisali-

ginin patofizyolojisi ile ilgili pek ¢ok teori ileri striilmekte-
dir (Sekil 1). Geleneksel olarak RP sonrasi Uretra kisaliginin

Apoptozis ve kavernozal upoksi
Uretra darhg
Tunka albuginea \ / Somk Hedgehog wol

PENIS EISALIGI
Sempatik ’
aktinte
TGE-p1, fibrozis, PGE1

Sekil 1: Radikal prostatektomi sonrasi penis kisaligi nedenleri

buna neden olabilecegi disiinlimesine ragmen, anato-
mik yapisi nedeniyle iretra ile penis kisalig1 arasinda ilis-
ki olamayacagi gorisii daha agir basmaktadir. Bunun ne-
deninin retranin Grogenital diaframa fikse olmasi ve bu-
nun da Uretranin yerinden hareketini imkansiz hale getir-
mesi olarak agiklanmaktadir. Radikal prostatektomi sonra-
s1 penis kisaligr Mulhall tarafindan erken dénem penis ki-
saligl ve ge¢ dénem penis kisaligl olmak lizere iki faza ay-
nlmustir (12). Buna gére ayni arastirmaci, ilk dénemde pe-
nis kisaligina yol acan patolojinin sempatik asir aktiviteye
bagli olabilecegini bildirmektedir. Sempatik asir aktivite-
nin cerrahi islem sonrasi artan cevaba bagl olarak meyda-
na geldigi gosterilmistir (12). Cerrahi yaralanma oldugun-
da sempatik lifler hizli bir sekilde toparlanirlar ve hedef or-
ganda antagonize edilemeyen sempatik toniis artisi sag-
lamaktadirlar. Buna bagl olarak peniste kavernozal kas
kontraksiyonunun olusmasi kontrakte penis ile sonuclan-
maktadir. Bu hipotez, son dénemlerde Gontero ve arka-
daslannin ¢alismalari ile de ortaya konulmustur (7). Bu ca-
lismada, gerilmis penis uzunlugunun erken postoperatif
dénemde azaldig1 saptanmustir. Burada arastirmacilar her-
hangi bir teori ileri slirmeseler de bulgular RP sonrasi kon-
traktil etkilerin buna neden olabilecegini diistindiirmekte-
dir. Ancak bu durumun sadece sempatik hiperaktivite ile
agiklanmast mimkiin degildir, ¢linki gerilmis penis boyu
oOlcllirken uygulanan traksiyon kuvvetinin sempatik akti-
viteye bagl olarak penis diiz kaslarinin olusturacagi kuv-
vetten daha yiiksek olacagi diistinilebilir.
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Cerrahi islemden hemen sonra hizla gelisen belirgin bir
kisalik oldugu ve bunu izleyen ge¢ donemde ise daha ya-
vas olarak fakat strekli ilerleyen bir kisalma siirecinin oldu-
gu gorilmektedir. Radikal prostatektomi sonrasi ge¢ do-
nemdeki degisiklikleri agiklayan nispeten daha fazla bilim-
sel veriler bulunmaktadir. Arastirmacilarin ¢ogu, gec do-
nemdeki degisikliklerin sebebinin fibrozis oldugu konu-
sunda hemfikirdirler (7,12). Bu degisiklikler, RP yapilan
hayvan modelleri ile RP operasyonu gegiren olgularin ince-
lemesinde gosterilmistir. Fibrozis, blyiik olasilikla birden
fazla nedene bagl olarak olusmaktadir. Bunlar, néronal ya-
ralanma ile iliskili apoptozis ve kavernozal hipoksinin in-
dikledigi kollajenizasyon ile iliskili olabilir. Bundan dolay!
penis anatomisi ile néronal yapinin korunarak dokularin
oksijenizasyonunun siirdirilmesi geri donisiimsiz fibrotik
degisikliklerin 6nlenmesi agisindan oldukga énemlidir. Bir
cok hayvan calismasinda bu hipotez ortaya konulmustur.
Hayvan modellerinde hipoksi ve denervasyonun apopto-
zisi stimiile ederek konnektif dokularin artisina ve penis
stabilitesinin bozulmasina yol actigi bildirilmektedir. User
ve arkadaslari, sicanlarn iki tarafli ve tek tarafli kavernozal
sinir hasari olusturarak gruplara ayirmistir (13). Bu ¢alisma-
da, penis agirliginin iki tarafli kavernozal siniri denerve edi-
len ratlarda tek tarafli denervasyon yapilan ratlara gére an-
lamli olarak azaldig anlasiimistir. Ayni ¢alismada, arastir-
macilar, iki tarafli sinir yaralanmasinin korpus kavernozum-
da diiz kaslarda apoptozisi arttirdigini saptamislardir. Bu
durumun 6zellikle subtunikal alanda oldugu belirtilmekte-
dir. Bu da penil fibrozis ve venookluziv disfonksiyona ne-
den olmaktadir. Yine de fibrotik degisiklikler ile ilgili tartis-
malar halen devam etmektedir. Kavernozal doku TGF-B1
icermektedir. Bu molekil bir sitokin olup inflamasyon,
hiicrelerarasi matriks formasyonunun stimiilasyonu, fibrob-
last Uretimi ve normal yara iyilesmesi gibi pek ¢ok vital
olayda rol oynamaktadir. Bu ajan, korpus kavernozum da-
hil degisik organlardaki iskemik olaylarda artarak PGE1
sentezini de inhibe etmektedir. Bundan baska artan kolla-
jen sentezinden de sorumlu olabilmektedir (14). Leung-
wattanakij ve arkadaslari fibrogenetik sitokinlerin artisini ve
diiz kaslarin kollajenizasyonunu hayvan modellerinde gos-
termislerdir (15). Bir baska calismada ise arastirmacilar, RP
sonrasl peniste kollajen sentezinin arttigini buna karsilik in-
terstisyel elastik liflerin azaldigini g&stermislerdir (16).
Arastirmacilar ayrica, postoperatif dénemde ereksiyonlarin
kronik yoklugunun kavernozal hipoksiye neden olabilece-

gini belirtmektedirler. Bu durum, anlamli doku hasarina,
korpus kavernozum fibrozisinin artmasina, penis hemodi-
namilerinin bozulmasina ve dolayisi ile penis kisaligina yol
acmaktadir. Tersine, penis dokusu oksijenlendigi zaman
PGE1 artmakta bu da fibrogenetik sitokinleri inhibe etmek-
tedir. Her ne kadar peniste fibrotik degisikliklerin dnemli
oldugu belirtilse de Moreira de Goes ve arkadaslarinin
1992 yilinda intrakavernozal fibroziste penil uzunlugu
arastirdiklan calismalarinda kavernozal fibrozisin penis eks-
tensibilitesi ile iliskili olmadigl ve penis uzunlugu ile ilgili
olarak tunikal albuginea tabakasinin dnemli olabilecegi be-
lirtilmistir (17). Ancak bu konuda tunika albuginea tabaka-
s ile ilgili yeterli calisma yapilmadigi goriilmektedir. Bu
konuda yapilmis tek calisma abstrakt formundadir (18). Bu
calismada arastirmacilar bilateral kavernozal sinir ezilme
hasarini takiben tunika albuginea érneklerini elektron mik-
roskopisi altinda incelemislerdir. Arastirmacilar, erektil
fonksiyonun geri dénmesinden bagimsiz olarak kollajen lif-
lerde progressif hasar gézlemlemislerdir.

Son zamanlarda Sonik Hedgehog yolun (SHH) kaver-
nozal sinir yaralanmasi nedeniyle olusan apoptoziste
6nemli olabilecegi belirtiimektedir (19). Sonik Hedgehog
yolun penisin embriyogenezi sirasinda apoptozis indiiksi-
yonunu yonettigi belirtiimektedir. Sonik Hedgehog yol,
sinlizoidal morfoloji ile korpus kavernozumun normal go-
revlerini yerine getirmesi ile seklinin olusmasinda énemli-
dir. SHH'nin aktif formunun iki tarafli kavernozal yaralan-
ma sonrasl azaldigl ve SHH tedavisinin hayvanlarda
apoptozisi belirgin olarak azalttig gésterilmistir (19,20).

Penis kisalig! ile ilgili olarak klinik faktdrlerin etkisinin
degerlendirildigi bir calismada cerrahi 6ncesi ve kateter
alinmasina kadar olan zamanda sadece operasyon dncesi
penis uzunlugunun operasyon sonrasi penis uzunlugunda
oénemli bir faktér oldugu buna karsilik bir yilik dénemde
operasyon éncesi penis uzunluguna ilave olarak hasta ya-
s, cerrahinin tipi (sinir koruyucu olmasi ya da olmamasi)
ve ereksiyonun bir yil i¢inde kazanilmasi gibi etkenler
onemli faktorler olarak bulunmustur. Prostat vollimiiniin
penil uzunluk ile iliskili olmadigi saptanmustir (7,9,12).

Tedavi
Her ne kadar penil fibrotik degisikliklerin nedeni tam

olarak bilinmese de arastirmacilar RP sonrasi erken do-
nemde penil rehabilitasyonun énemli oldugunu belirt-
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mektedirler. Bu nedenle yapilan PGE1 injeksiyonlannin
penis boyunu korumak icin énemli oldugu belirtiimekte-
dir (21). Vakum konstriiksiyon cihazi (VCD) ile ilgili az sa-
yida calisma olsa da penil rehabilitasyonda énemli olabi-
lecegi belirtilmektedir (22). Yakin zamanda yapilan bir ¢a-
lismada Raina ve arkadaslari, VCD'yi erken donemde kul-
lananlarin %23, kullanmayanlarda ise %63 oraninda penis
kisalig bildirmektedirler (23). Fosfodiesteraz tip 5 inhibi-
torlerinin penis kisaliginda etkinligi net degildir. Bir calis-
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Radikal prostatektomide laparoskopik ve
robotik yontemlerin postoperatif erektil
fonksiyona katkisi oldu mu?

Op. Dr. Ozgiir Ugurlu, Dr. Mehmet Yanis, Dr. Utku Lokman
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi

Klinik olarak lokalize (kT1-kT2) prostat kanseri ve en az
10 yillik yasam beklentisi olan hastalarin tedavisinde sik-
likla tercih edilen yontem radikal prostatektomidir (RP)
(1). ik RP ameliyati 1867°de Billroth tarafindan gercekles-
tirildi (2). RP’de retropubik yaklasima ise 1947’de Millin
onclllk etti. Bunu izleyen 10 yil icerisinde bu teknik bas-
kalari tarafindan uygulandi ve gelistirildi; fakat ciddi kana-
ma, énemli derecede idrar inkontinans oranlari ve hemen
hemen her hastanin erektil disfonksiyon (ED) ile yasamini
stirdiirme zorunlulugu gibi belirgin komplikasyonlari ne-
deniyle &nceleri cok kabul gérmedi (3-7). Daha sonra
1982 yilinda Walsh ve Donker tarafindan basarili bir sekil-
de yapilan ve teknigi tanimlanan anatomik retropubik RP
ile ydontem hizla popiilarite kazandi (8,9). Operasyonun (g
ana hedefi, 6dnem sirasina goére, kanserin kontrol altina
alinmasi, kontinans ve erektil fonksiyonun korunmasidir.
Walsh’un 1987 yilinda tamimladig! sinir koruyucu yakla-
sim ile kontinans ve potans konusunda dnemli ilerlemeler
kaydedildi (10). O tarihten bu yana cesitli yazarlar, komp-
likasyon oranlarini azaltmak ve fonksiyonel sonuglari di-
zeltmek amaciyla cerrahi teknigin gelistirilmesi ve optimi-
zasyonuna katkida bulunmuslardir. Bu arada minimal in-
vazif tedavi yontemlerinin gelisimine paralel olarak lapa-
roskopik radikal prostatektomi (LRP) ilk kez 1991 yilinda
Schuessler tarafindan yapildi ve giderek bircok merkezde
uygulanir hale geldi (11). Gaston’un 1997’de teknigi mo-
difiye ederek seminal vezikiillerin diseksiyonunu transpe-
ritoneal olarak gerceklestirmesi sonrasinda, Guillonneau
ve Vallancien ayni prensip ile teknigi gelistirerek 1998 yi-
linda 40 hastalik bir seride Montsorius teknigini yayinladi-
lar (12,13). 1999 yilinda Rassweiler ve arkadaslar Heil-
bronn’da LRP’ye baslayarak, klasik retropubik RP’ye ben-
pik teknolojinin gelisimi ve deneyimin artmasi ile giini-
miizde LRP sadece cerrahi degil, onkolojik ve fonksiyonel
sonuglar ile de etkin bir ameliyat yontemi olarak kendini

kanitlamis ve agik cerrahiye bir alternatif haline gelmistir
(15-17). Laparoskopinin sinir korumada ve dolayisiyla
erektil fonksiyonun sirdirlilmesini saglamada olasi avan-
tajlan; kullanilan optik biiylitme sayesinde daha iyi bir g6-
rintl saglanmasi, periprostatik sinirsel, muskiiler ve da-
marsal yapilarin daha iyi tanimlanarak korunabilmesidir.

Robotik cerrahi 1989 yilinda Perissat ve arkadaslari ta-
rafindan yapilan laparoskopik kolesistektomi ile klinik pra-
tige girdi. 1997’de da Vinci sisteminin prototipi ortaya ci-
karildi, 2000 yilinda FDA onayt aldi. Bu yéntemin uygula-
ma alaninin genislemesi ile da Vinci robot sisteminin kul-
lanildig1 robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi
(RYLRP) ilk olarak 2000 yilinda Binder tarafindan Frank-
furt'ta uygulandi. Ardindan RYLRP giderek yayginlasti ve
2006 yilinda ABD’de tiim RP’lerin %40’inin da Vinci robo-
tu ile yapildig1 bildirildi. U boyutlu gériintii saglamasi ve
kolay &grenilebilir olmasi RYLRP igin avantaj olmakla bir-
likte sistemin oldukca pahali olmasi en blyiik dezavanta-
jidr.

Bu derlemede amacimiz giincel literatiir isiginda 6zel-
likle son 5 yilda popiilarize olan, Avrupa ve ABD’de bir-
cok merkezde uygulanan LRP ve RYLRP'nin agik RP’ye
oranla erektil fonksiyona katkisinin degerlendirilmesidir.

Acik Retropubik Prostatektomi’de Sinir Koruyucu Tek-
nik

Bu konuda birden c¢ok teknik tanimlanmis olmasina
ragmen bu teknikler bazi acilardan benzerdir; érnegin si-
nir korunmasi asamasinda koter kullanilmamasi ve prosta-
ta giren damarlarin kiigiik klipslerle kontroll herkesce ka-
bul edilmistir. Kavernozal sinirlerin prostatik fasya ile leva-
tor fasya arasinda oldugu ve sinir korundugunda prostat
fasyasina hig zarar verilmemesi gerekliligi unutulmamali-
dir. Sinir koruma islemine miimkiin oldugu kadar mesane
boynu hizasindan, levator fasyasinin kalinlasmis kisminin
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bisturiyle acilmasi suretiyle baslanir. Fasya acilir ve apek-
se kadar serbestlestirilir. B&ylece sinirler lateralize edilmis
olur. Damar sinir demeti kaudalde prostat posterolatera-
linde goriiniir hale gelir. Apeksten baslanarak right angle
yardimi ile prostata giren perforan damarlar ufak klipsler-
le kontrol edilir. Prostat gaz tampon yardimu ile karsi tara-
fa itilerek daha iyi bir gdriintli saglanmis olur. Levator fas-
yasinin miimkiin oldugunca anteriordan acilip, kiint disek-
siyon ile prostatin lateral yiiziine kadar bu fasyanin itek-
lenmesi ve dolayisi ile tim sinir demetlerinin korunmasi
yontemine “Afrodit’in pecesi” adi verilmektedir. Bu yon-
tem hem acik, hem de RYLRP'de &nerilmektedir. Apeks-
te Uretranin her iki yaninda yer alan Miiller ligamani da
kesilerek sinir Uiretradan iyice aynldiktan sonra Uretra ke-
silir. Bu noktadan sonra posterolateralden sinir demeti fin-
dik yardimi ile daha da laterale dogru itilir. Bdylece sinir
koruma prosediirli tamamlanmis olur. Bundan sonra se-
minal vezikiil diseksiyonuna baslanir ve bu adim sinir ko-
ruyucu ve sinir koruyucu olmayan yaklasimda aynidir (18-
21).

Laparoskopik Radikal Prostatektomi’de Sinir Koruyucu
Teknik

Laparoskopik yéntemde de klinikopatolojik olarak uy-
gun olan tiim hastalarda sinir koruyucu yaklasim hedef-
lenmektedir. Nérovaskiler demeti (NVD) apeksten ayir-
mak igin lateral pelvik fasyanin iki yapragi arasinda, pros-
tat ile Uretra baglantisi lateralinde, bir plan olusturulur.
Rektal balonun 80-100 cc hava ile sisirilmesi sonrasi pos-
terior prostatik plan kiint olarak Denonvillier fasyasina
dogru diseke edilir. Uretranin aynlmasi éncesi bir endodi-
sektor ile prostatik fasya kavranarak mediale dogru retrak-
te edilirken, levator fasyasi prostat tabanindan apekse
dogru anterolateral insizyon ile agilir ve bu noktada NVD
gorlntilenir. Prostatik fasyaya olabildigince yakin yapilan
interfasyal diseksiyon ile NVD’in lateralde yer aldigi bir
plan acilirken, enerji kullanilmaksizin inferior rektus da-
marlart 5 mm’lik klipler ile kliplenerek kanama kontroli
yapilir. Ozellikle NVD yakininda bipolar ve monopolar ko-
agilasyondan kagimilmalidir. Yapilan kiint diseksiyon ile
apeks rektumdan Denonvillier fasyasinin medial fiizyonu-
na dek aynhlr. NVD’lerin tamamen ayrimasindan sonra
Uretra, sinir koruyucu olmayan yéntemde oldugu gibi in-
size edilir (22).
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RYLRP’de acik RP teknigine benzer basmaklar takip
edilir; ek olarak Coughlin ve arkadaslan tarafindan iki mo-
difikasyon tanimlanmistir. Birincisi, lateral pelvik fasya in-
sizyonu prostat dorsolateralinden, nérovaskiler demetin
anteriorundan yapilir. ikincisi ise lateral pedikdilin, pelvik
pleksus dallarina hasari 6nlemek amaciyla, prostata yakin
olarak kesilmesidir. Bu modifiye prosediirle yapilan 16 va-
kanin spesimenlerinin patolojik degerlendiriimesinde cer-
rahi sinir agisindan herhangi bir yetersizliginin olmadig
gosterilmistir. Postoperatif 10. ayda 16 hastanin 12’sinin
ereksiyonunun mevcut oldugu, 6’sinin da vajinal penet-
rasyon ve orgazm fonksiyonlarinda basarili oldugu belirtil-
mistir. Bu data da g&stermistir ki lokalize prostat kanseri-
ni cerrahi olarak tedavi etmek ve ayni zamanda postope-
ratif seksiiel fonksiyonu korumak mimkiindiir (23).

Acik Radikal Prostatektomiden Sonra Erektil Fonksiyon

Hangi yontemle yapildigina bakilmaksizin, RP sonrasi
hedeflenen 3 amag; kontinans ve erektil fonksiyonun tam
ve PSA'nin dlclilemeyecek kadar diistik oldugu durum
“trifekta” yani “li¢ yonll ideal sonug” olarak tanimlanmis-
tir (24). Bianco ve arkadaslari 1983 yilindan beri acik radi-
kal prostatektomi uygulanmis 1746 hasta icin 2.yilda (g
hedefe birden ulasma oranini %60 olarak bildirmislerdir
(25). Saranchuk ve arkadaslari 647 hastalik calismalarinda
optimal sonug alinan hastalari 1., 2., 3. ve 4. yilda sirasly-
la %30, %42, %47 ve %53 olarak ortaya koymuslardir. Bu
oranlarin diisiik olmasi esas olarak potens oranlarindaki
distiklikten kaynaklanmaktadir. Bu nedenle ideal sonuca
ulasmak ve hayat kalitesini artirmak icin ereksiyon prob-
lemlerini azaltacak yontemlere yénelmek gerekliligi vur-
gulanmustir.

Hastalann en ¢ok tizerinde durdugu komplikasyonlarin
basinda erektil disfonksiyon gelmektedir. RP sonrasi erek-
siyonu belirleyen esas faktorler hasta yasi, komorbiditesi
(DM, HT, ilaclar), ameliyat oncesi erektil fonksiyon duru-
mu, cerrahi teknik ve sinirlerin korunmasi, cerrahin dene-
yimi ve belki de en énemlisi ereksiyonun nasil sorgulan-
digidir (26). Literatiirde birgok yiiz giildUriicli ve tersine i¢
karartici sonuglar veren calismalar vardir. Fowler ve arka-
daslan tarafindan 1993’te yayinlanan agik RP uygulanmis
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855 hastalik seride, ereksiyona sahip olanlarin orani %11
olarak bildirilmistir (27). Schover ve arkadaslarn ise 1236
hastalik serilerinde %13 potens orani, %8 ilaclarla yeterli
ereksiyon rapor etmislerdir (28). Dubbelman derlemesin-
de, tiim biiylk serileri teknikten bagimsiz olarak deger-
lendirmis ve potens oranlarini %19 (%11-40) olarak rapor
etmistir (29). Catalona ve arkadaslari tek veya cift tarafli si-
nir koruyucu cerrahi geciren hastalardaki erektil fonksiyon
oranlarini 40°h, 50’li, 60’ ve 70’li yaslarda sirayla %90,
%80, %60 ve %47 olarak bildirmislerdir (30). Yine ayni
merkezden artan RP deneyimi ile erektil fonksiyon oranla-
ninin iyiye gittigi bildirilmistir. Birinci, 2, ve 3. 500 hasta
icin potens oranlari %61, %68 ve %70 olarak bildirilmistir
(31). Catalona 3477 hastasinin sonuglarini degerlendirdi-
gi baska bir yayininda iki tarafli sinir korundugunda %76,
tek tarafli sinir korundugunda %53 erektil fonksiyon oran-
lan rapor etmistir (32). Tablo 1’de farkli agik RP serilerin-
deki potens oranlan goriilmektedir.

Tablo 1: Acik RP sonrasi EF oranlari

simaktadir. Hastalarin erken ameliyat sonrasi dénemde al-
diklan oral, intraliretral veya intrakorporeal tedaviler de so-
nugclan etkilemekte, karsilastirma yapmayi gliclestirmekte-
dir. LRP’de optik buylitme sayesinde daha iyi bir goriintd,
ndrovaskiiler demetin daha net ayirt edilebilmesi nedeni
ile erektil fonksiyon sonuglarinin daha iyi olmasi beklene-
bilir. Ancak Hara ve arkadaslar LRP ve acik RP sonrasi IIEF-
5 soru formu kullanarak degerlendirilen hastalarda, ameli-
yat sonrasi 2 yontem arasinda fark olmaksizin, cinsel yasa-
min kétllestigini bildirmislerdir (33). Rassweiler'in 2006
yilinda yayinladigi 219 hastalik serisinde LRP sonrasi erek-
til fonksiyon oranlari %61 olarak verilmektedir.

Heilbronn grubunun verilerine gére LRP uygulanan ilk
1500 hasta icin, ilk 300 hastada sinir koruyucu cerrahi ora-
ni %12.3 iken, besinci 300 hastada bu oran %65.7’ye cik-
maktadir. McCullough ve arkadaslarnnin yaptigi LRP yapil-
mis hastalar ile yaptiklan calismada, ameliyat sonrasi PDE5-
inhibitdrii ya da intrakavernozal injeksiyon kullanan hastalar

Kaynak Yih Hasta (n) Takip Siiresi % EF

(ortalama), ay
Quinian 1991 503 - 56*, 76**, 68***, 0°
Leandri 1992 106 - 71*%*
Catalona 1993 295 - 41*%, 63**
Geary 1995 459 - 13*%, 31**, 1°
Davidson 1996 83 - 24*, 43**, 17°, 31***
McCammon 1999 203 - 30%, 35**, 16°, 33***
Catalona 1999 858 - 47*, 68**
Rabbani 2000 314 - 21*, 55**
Stanford 2000 1291 - A41*, 44**, 34°, 40***
Walsh 2000 64 12, 18 73*, 86**
Kao 2000 1069 12 10
Noldus 2002 289 - 16*, 51**
Schover 2002 569 - 13*, 18**, 5°
Tsujimura 2004 67 - 44*, 55** 14°
Kundu 2004 1834 - 53*, 76**, 75°
Bianco 2005 1963 18, 24 63, 70
Saranchuk 2005 647 12, 24 37,62
Penson 2005 1213 12, 60 23*, 40**, 23°, 1.yil:17, 5.y1l:28
Graefen 2006 524 12 56 (PDE5-I yok)
Loeb 2008 4265 18 74

*tek tarafl sinir korundugunda
**cift tarafl sinir korundugunda
***genel

°sinir korunmadiginda

Laparoskopik Radikal Prostatektomiden Sonra Erektil
Fonksiyon

Ameliyat sonrasi erektil fonksiyonu degerlendirme;
acik RP’de oldugu gibi laparoskopik RP’de de giicliikler ta-

karsilastiriimis ve cift tarafli sinir koruyucu cerrahi yapilan
hastalann PDE5-inhibit6ri kullanan grubunda %65.9, intra-
kavernozal injeksiyon kullanan grubunda %80.5; sinir koru-
yucu olmayan cerrahide ise PDE5-inhibitori ile %10.4, in-
trakavernozal injeksiyon ile %39.3 penetrasyon oranlari bil-
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dirilmistir (34). Cesitli yazarlar water-jet diseksiyonu (35),
NVD'nin Uretradan énce diseksiyonu (36), NVD hazirlama-
da seminal vezikil uclarinda germe, monopolar enerji kul-
lanilmamasi (37) ve aksesuar pudental arterin korunmasi
(38) gibi potens koruyucu teknikler tarif etmislerdir. Anas-
tasias ve arkadaslarnin acik RP ve LRP’yi karsilastirdig bir
calismada 70 agik RP, 230 LRP yapilan hastanin 12. ay erek-
til fonksiyon oranlan sirastyla %72 ve %81 olarak rapor edil-
mistir. Roumeguere ve arkadaslarnnin agik RP ve LRP'yi kar-
silastirdig) bir caismada 33 agik RP, 26 LRP yapilan hasta-
nin 3.ay erektil fonksiyon oranlari sirasiyla %33 ve %34 ola-
rak belirtilmistir. Touijer ve arkadaslarinin agik RP ve LRP’yi
karsilastirdigl bir calismada 222 agik RP, 193 LRP yapilan
hastanin 24.ay erektil fonksiyon oranlan sirasiyla %58 ve
%56 olarak bildirilmistir. Tablo 2’de LRP serilerindeki erek-
til fonksiyon oranlar gériilmektedir (39).

Sonug olarak laparoskopik ve acik RP karsilastirnldigin-
da, laparoskopik cerrahinin, acik cerrahideki tiim imkanla-

Tablo 2: Laparoskopik RP sonrasi EF oranlari

ra ek olarak daha iyi optik goriis ile anatomiyi daha iyi ta-
nimlamasi avantajina ragmen ameliyat sonrasi bildirilen
erektil fonksiyon oranlan arasinda belirgin bir fark bulun-
mamaktadir (LRP %38.5-65.3, acik RP %31.2-68.0).

Robot Yardimh Laparoskopik Radikal Prostatektomi-
den Sonra Erektil Fonksiyon

Tablo 3’de RYLRP serilerindeki erektil fonksiyon oran-
lan goriilmektedir. Toher ve arkadaslarninin 30 farkl seriyi
inceledigi bir calismada LRP’'nin potens ydniinden agik
RP’ye Ustlin olmadig, ancak bazi serilerde RALRP sonrasi
potansin daha erken olustugu ve agik RP’ye oranla daha
iyi sonuglar alindigi bildirilmektedir (40). EI Hakim ve ar-
kadaslar genis serileri karsilastirmislar, ereksiyonun
RALRP’den sonra diger ydntemlere oranla daha erken di-
zeldigini bildirmislerdir. Glinimiizde damar sinir koruyu-
cu cerrahide RALRP sonrasinda koter kullanilmamasi, kiint

Kaynak Yili Hasta (n) Takip Siiresi % EF
(ortalama), ay

Hoznek 2001 134 12 56

Eden 2002 100 12 62

Guillonneau 2002 550 6 66

Turk 2002 58 12 38

Salomon 2002 17 12 58

Roumeguere 2003 26 12 65

Artibani 2003 9 6 55

Su 2004 177 3,6,12 33, 55,76

Link 2004 174 12 54

Rozet 2005 599 12 43

Stolzenburg 2005 700 6 47

Curto 2006 677 3,6,12 30, 43, 58

Goeman 2006 550 3,6,12,24 31, 38, 42, 60

Rassweiler 2006 5824 12 52

Tablo 3: Robot yardiml laparoskopik RP sonrasi EF oranlan

Kaynak Yili Hasta (n) Takip Siiresi % EF
(ortalama), ay

Chien 2005 56 6 37,5%**

Ahlering 2005 23 3 A3***

Mikhail 2006 100 12 68*, 79**

Joseph 2006 325 12 80***

Menon 2007 2652 12,24,36,48 70***,86***,86***,100***

Mottrie 2007 184 6 70***

Patel 2007 500 12 78***

Zorn 2007 300 3,6,12,24 53***, 61***, 80***, 84***

*tek tarafl sinir korundugunda
**cift tarafl sinir korundugunda
***genel
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diseksiyonlann dikkatle yapiimasi ve bu sayede demette
olusacak ndéropraksi riskinin azaltilmasi 6nerilmektedir
(41,42). Ahlering ve arkadaslari sinir damar paketi disek-
siyonu sirasinda bipolar koter kullandiklan 36 vaka ile ko-
ter kullanmaksizin yaptiklart 23 vakanin karsilastirmali so-
nuclarinda 9. ayda kotersiz grupta %74 cinsel birlesme
orani varken, koterli grupta bu oranin %20 oldugunu be-
lirtmislerdir. Bipolar koter kullanilan hastalarda 18. ayda
erektil fonksiyon oraninin %70 oldugu bildirilmistir
(43,44). Patel ve arkadaslari ise 12 ay sonunda hastalarin
%37’sinde spontan ereksiyonlarin kaydedildigini, %41’in-
de oral ajanlar ile %7’sinde ise injeksiyon tedavisi ile cin-
sel birlesme saglandigini bildirmislerdir. Menon ve arka-
daslar 35 hastada prostatik fasya koruyucu, 23 hastada
ise klasik yontemi uygulamislar; 12 ay sonunda 1. grupta
%51.2 spontan, oral ajanlar ile %97 yeterli ereksiyon; 2.
grupta ise %17 spontan, oral ajanlar ile %74 yeterli erek-
siyon bildirmislerdir (45). Tewari ve arkadaslarinin agik RP
ve RYLRP'i karsilastirdigl bir calismada 100 agik RP, 200
RYLRP yapilan hastanin ereksiyonlarinin ortalama donis
siiresi sirastyla 440 giin ve 180 giin, iliskiye girmelerinin
ortalama donis siiresi ise sirasiyla 700 giin ve 340 giin
olarak bildirilmis. Krambeck ve arkadaslarinin acik RP ve
RYLRP'i karsilastirdigi bir calismada 564 agik RP, 286
RYLRP yapilan hastanin 12. ay erektil fonksiyon oranlari si-
rastyla %62 ve %70 olarak rapor edilmistir. Joseph ve ar-

kadaslarinin robotik RP ve LRP’i karsilastirdigi bir calisma-
da 50 RRP, 50 LRP yapilan hastanin 3. ay erektil fonksiyon
oranlari sirasiyla %46 ve % 36 olarak bildirilmistir (39).

Yakin zamanda yayinlanan bir derlemede literatiirde
acik, laparoskopik ve robot yardimli RP serilerinin karsilasti-
nldigi 37 calisma bulundugu bildirilmektedir. Bunlardan
23'l agik RP ile LRP'yi, 10'u agik ile RYLRPyi, 4’ LRP ile
RYLRP'yi karsilastirmaktadir. Agik ile RYLRP'nin karsilastiril-
dig1 randomize calisma hig yokken, agik ile LRP’nin karsilas-
tinldigl sadece 1 randomize calisma bulunmaktadir. Geriye
kalan calismalarin tim{ nonrandomize ya da retrospektiftir
(39). Erektil fonksiyon agisindan ise sadece 2 makalede va-
lide edilmis soru formu (IIEF gibi) kullaniimistir (46,47). Tab-
lo 4’de acik, laparosokopik ve robot yardimli laparoskopik
RP serileri erektil fonksiyon agisindan karsilastirilmistir.

Sonug olarak agik RP’de taktil duyunun, endoskopik
yoéntemlerde ise daha iyi goriis acisi ve optik blyiitmenin
avantaji bulunmaktadir. Agik RP ve LRP fonksiyonel so-
nuclari agisindan farklilik géstermemektedir; postoperatif
potens oranlari birbirine yakindir. LRP ve RYLRP arasinda
da belirgin farklilik izlenmemesine ragmen RYLRP ve acik
RP arasinda, RYLRP’den sonra erektil fonksiyonun daha er-
ken déndigiinii goésteren nonrandomize, prospektif bir
calisma bulunmaktadir (48). Bu konuda ileride yapilacak
iyi planlanmis, prospektif, randomize karsilastirmali calis-
malara ihtiyag vardir.

Tablo 4: Acik RP, laparoskopik RP ve robot yardimh laparoskopik RP sonrasi erektil fonksiyonu degerlendiren karsilastirmali

calismalar
Prosediir Calisma Hasta sayisi Degerlendirme Kriter 3.ay, % 12.ay, % 24.ay, %
ARP/LRP Anastasiadis 70 ARP Soru formu Cinsel birlesme icin - 72 -
ve ark. (49) 230 LRP yeterli ereksiyon - 81 -
Roumeguere 33 ARP IIEF 33,3 - -
ve ark. (50) 26 LRP 34,6 - -
Touijer ve 222 ARP Soru formu Cinsel birlesme icin - - 58,5
ark. (51) 193 LRP yeterli ereksiyon - - 56
ARP/LRP Tewari ve 100 ARP Gorlisme Ereksiyon varligi 440 giin* - -
ark. (48) 200 RYLRP 180 giin* - -
Cinsel birlesme 700 giin** - -
340 giin** - -
Krambeck ve 564 ARP Soru formu Cinsel birlesme - 62,8 -
ark. (52) 286 RYLRP - 70 -
LRP/RYLP Joseph ve 50 LRP IIEF Cinsel birlesme icin 36 - -
ark. (53) 50 RYLRP yeterli ereksiyon 46 - -

IIEF: International Index of Erectile Function
*Erektil fonksiyon dontisiine kadar gecen medyan zaman
**Cinsel birlesmeye kadar gecen medyan zaman
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Tedaviye direncli Gretritli olgulara yaklasim

Yrd. Dog. Dr. Selcuk Giiven, Prof. Dr. Mehmet Kiling
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Tedaviye direncli Uretritli olgular troloji polikliniginde
sik karsilasilan, tani ve tedavisi cogu kez tam olarak yapi-
lamayan hastalardir. 1990’ yillarin basindan itibaren mo-
lekiiler biyolojideki gelismeler ve yeni niikleik asit ampili-
fikasyon testlerinin gelistirilmesi Uretritlerin daha iyi anla-
silmasini saglamistir. Molekiiler metotlar sayesinde in vit-
ro Uretilemeyen, (retrit etkeni oldugu daha énceden bi-
linmeyen bir¢ok yeni mikroorganizma saptanirken, etken
oldugu bilinen mikroorganizmalarla ilgili epidemiyolojik
calismalarda da 6nemli ilerlemeler saglanmustir.

Bircok makalede tedavide zorlanilan gonokoksik ol-
mayan uretritli (NGU) olgular; genel olarak tedaviye di-
rencli Uretritli olgular olarak kabul edilirken gonokoksik
Uretritli olgularda da tedaviye direng gelisebilir. Bu maka-
lede tedaviye direngli Uretritli olgulara yaklasim;

1) Gonokoksik olmayan Urterit etkenleri

2) Etkenin gosterildigi uygun tedavi verilmesine

ragmen hastaligin iyilesmedigi durumlar
a. Tekrarlayan enfeksiyonlar
b. Etken mikroorganizmaya eslik eden ek
patojenler
c. Etken mikroorganizmalarin antibiyotiklere
karsi direng gelistirmesi
3) Uretrit etkeninin gosterilemedigi tedaviye cevap
alinamayan durumlar
a. Enflamasyon bulgular mevcut
b. Enflamasyon bulgular yok
alt basliklari ile gézden gegirilecektir.

1. Gonokoksik olmayan iiretrit etkenleri

Ureaplazma ve Klamidya Tiirleri

Tedavide en ¢ok zorlanilan grup NGU'dir. NGU’de son
yillarda etken olarak Ureaplazma tiirlerine odaklaniimis;
Klamidya negatif non-gonokoksik tretritlilerin %18’inde
U. urealitikum pozitifken, kontrollerin %7.3’linde pozitif

oldugu bildirilmistir (1). Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
analizlerinin gelismesiyle NGU'i olan olgularin %25’inde,
normal erkeklerin %6’sinda Mikoplazma genitalyumun
bulundugu gosterilmistir (2). Ayrica M. klamidya ve U.
urealitikum postgonokokkal Urteritlerden de sorumludur-
lar (3). Nonklamidyal nongonokoksik iretrit olgulannin
tedaviye nigin zor yanit verdigi konusunda M.klamidya
bize 1sik tutabilir. M.klamidya, tetrasiklin ve eritromisin
grubu antibiyotiklere goreceli olarak direnclidir (4,5,6).
Martin ve arkadaslarinin yaptigi calismada M.genitalyu-
mun eradikasyonunda 7 glinlik doksisiklin tedavisi, 31
hastanin 20 (%64)’sinde; tek doz azitromisin, 25 hastanin
4 (%16)’sinda basarisiz olmustur (7).

Trikomonas Vajinalis

Gegmiste T.vaginalis'in, Uretritin ender sebeplerinden
oldugu kabul edilirdi. Ne var ki Seattle’da yapilmis genis
saylda hasta grubu olan bir calismada uretritli hastalarin
%18’inde, kontrol grubunun %8’inde T.vaginalis gosteril-
mistir (8). T.vaginalis ile yas arasinda da baglanti vardir.
Yaslanmayla birlikte Urtetrit olgularnin daha ¢ogundan
T.vaginalis sorumludur (9). PZR analizinin gelismesi ile
asemptomatik erkeklerde de T.vaginalis'in sik gorildigu
gosterilmistir. Bu bilgi nongonoksik tretritli olgularin ne
kadarina gercekten T.vaginalis'in yol actigininin sorgulan-
masina neden olmustur. T.vaginalis Uretrit etkeni olarak
ortaya konulurken, Uretriti olmayan erkeklerin de yiiksek
oranda tastyici olduklari gdsterilmis ve organizmanin iret-
rite bagll hastalikla géreceli iliskisini degerlendirmek de
zorlasmustir. Ek olarak T.vaginalis ile diger bilinen Uretral
patojenlerin birlikte enfeksiyon gelistirme olasiiginin da
yiiksek oldugu bilindiginden T.vaginalis ile Uretrit iliskisini
degerlendirmek daha da karmasiklasmaktadir. Bu bilgiler
1siginda standart gonokoksik olmayan Uretritin ampirik te-
davisine yanit alinmayan hastalarda tek doz 2-gram met-
ronidazol kullaniimasi énerilmektedir (10).
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Viral (iretrit Etkenleri

Heniiz iki virts erkek uretritinde etken olarak bilinmek-
tedir. Primer genital Herpes Simplex Viriis (HSV) enfeksi-
yonu olan erkeklerin %30’unda Uretrit gelisir (2). Uretritli
olgularin (329 hasta) %4'linde Adenovirus saptanirken,
kontrol grubunun %0,3’linde saptanmustir (11). Yapilan
cahsmalarin kisith sayida olmasi ve yetersiz hasta gruplari
ile yapilmasina ragmen HSV ve Adenovirlis NGU etkenle-
ri olarak gériinmektedir. Klinik olarak viral Gretritteki dizl-
ri, bakteriyel Uretrite gére daha siddetlidir (12,13). Akinti
az, mukoid veya seffaftir, bakteriyel Uretritte oldugu gibi
pirilan degildir. Meatit, bakteriyel Uretritli olgularin az bir
kisminda gelisirken, cogu viral iretritli olguda meatit de
gelisir. Adenovirlis enfeksiyonlar sonbahar ve kis aylarin-
da disme egilimindedir ve siklikla konjonktivitle birliktey-
ken, primer HSV Uretritinde bolgesel lenfadenopati geli-
sebilir (11,12,13).

Viral Uretrit genellikle kendi kendini sinirlar ve tedavi
gerektirmez. Adenoviriise etkili ilag yoktur. HSV'den siip-
heleniliyorsa sikayetler gecinceye kadar, Asiklovir 400
mg giinde 3 kez kullanilabilir ancak asiklovir kullanimu ile
ilgili calisma yoktur (7).

2. Etkenin gosterildigi uygun tedavi verilmesine rag-
men hastaligin iyilesmedigi durumlar

a. Tekrarlayan enfeksiyon

Uretrit tanisi konulan cogu olguda tani ve tedavi siire-
cine cinsel es dahil edilmediginden bulasin devam etme-
si sonucu enfeksiyon eradike edilemez ve tekrar enfeksi-
yon gelisir (10). Klamidya ve/veya Mikoplasma ile enfek-
te Uretritli erkeklerin %67 sinin partneri de enfektedir. Uy-
gun tedavi verilmesine ragmen bu hastalarin %10.9-
17.4'tinde, Gonore {retriti olan hastalarin %7-8.5’inde
tekrar retrit gelismektedir (15).

Yaklasik 16 calisma ve 15000 hastanin degerlendirildi-
8i meta-analizde; cinsel partnerin de tedavi siirecine ka-
tilmasi gerektigi bildirilmistir. Hizlandinlmis es tedavisi (6
calisma 6712 hasta) veya evde Ornekleme (2 calisma
1922 hst) veya eslerin bilgilendiriimesi (8 calisma 6452
hasta) ile Klamidya, Gonore veya spesifik olmayan Uretrit
tedavi sonuclan daha iyilesmektedir. Bu seceneklerin
hepsi sadece hastanin bilgilendiriimesinden daha etkilidir
(16). Es tedavisinde gec¢mise yonelik eslerin taranmasi
gerekir. Ge¢mise yonelik siire semptomatik erkeklerde 4
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hafta, asemptomatik erkeklerde 24 haftadir. Inatci veya
tekrarlayan Uretritin, bazi olgularda sadece cinsel eslerin
tedavisi ile iyilestigi bildirilmistir (10).

b. Etken mikroorganizmaya eslik eden ek patojenler

Ureaplasma, Trichomonas, Mikoplasma, Stafilokok,
Enterokok, Enterobakter ve Korinebakter tirleri gibi pato-
jen veya firsatgl patojenler birlikte tekrarlayan veya inatgi
Uiretritlere neden olabilirler (17,18). En iyi bilinen Gonore
ve Klamidya birlikteligidir. Gonore ile birlikte Klamidya te-
davisi Uroloji poliklinikleri ve 1. basamak tedavi merkez-
lerinde yayginlasmistir.

Trikomonas ile Mikoplasma arasindaki mikrobiyolojik
ortak yasam (simbiyozis) iliskisi; cok bilinmeyenli, inatci
Uretrit olgularina yaklasirken, temel biyolojik mekanizma-
larin anlasilmasi icin iyi bir model olusturmaktadir (19,20).
Simbiyozis tiplerinde ileri derecede uyum gordlir. Tiple-
rin yapilaninda, dis goriinlislerinde ve davranislarinda bii-
yik degisiklikler ortaya ¢ikar. Simbiyozis ile bircok tiir ya-
sama sansl ve basarisini yiikseltmis olur. Bu da secilimin
hizini ve bu tirlerin dogal secilimdeki sansini arttinr. Mi-
koplasma endositoz yoluyla protozoa sitozolune gecer
(protozoanin enfekte olmasi, hiicre ici Mikoplasma), de-
neysel calismalarda olusturulan endositozda Mikoplasma
sindirilirken, dogal sartlarda enfekte olmus protozoalarda
Mikoplasma sindirilemez. Protozoanin sitozolundeki Mi-
koplasma, sitozolden ayrlabilir ve tekrar protozoa sitozo-
lune gecebilir. Trikomonas ve Mikoplasmanin birlikte ya-
sami (Trikomonad); her iki patojenin cevresel faktorler,
konakgl savunma mekanizmalari ve farmakolojik tedavile-
re karsi koyma yetenegini gticlendirir (19,20).

inati dretrit olgulaninda antibiyotik degisikliklerinde
ek patojenler her zaman akilda tutulmaldir. Duyarl anti-
biyotik kullanilmasina ragmen tedaviye yanit alinamayan
durumlarda antibiyotigi degistirmek yerine, eslik eden
patojene duyarli antibiyotigin tedaviye eklenmesi daha
dogrudur.

¢. Etken mikroorganizmalann antibiyotiklere direnc
gelistirmesi

Tedavisi en kolay Uretritli hasta grubu olan; etkenin
saptandigl ve uygun antibiyotik tedavisinin verildigi has-
talarda antibiyotik direnci nedeniyle inatgi tretrit gelisebi-
lir. Farkli tlkelerde yapilan calismalarda Gonore’nin bir¢ok
antibiyotige karsi (penisilin, tetrasiklin, kinolonlar) direng
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gelistirdigi gosterilmistir. Gonore duyarlihg bolgeler ve
calismalar arasinda 6nemli farkhliklar gostermektedir.
Ozellikle son dekatta bazi komsu iilkelerden géc eden ka-
din seks iscilerinin artmasina ragmen Tirkiye'de Gono-
re’nin antibiyotik duyarliligl hakkinda etkili bir kontrol ve
izlem programi yoktur. Calismalarin ortak tarafi Gonore'ye
karsi en etkin tedavinin seftriakson oldugudur (1,21).

Seftriaksona direng gelistirmis Gonore tiirleri de sap-
tanmustir. Bu tlrlerde seftriakson direnci PenA genindeki
degisikliklere baglidir (22). Seftriaksona direncli Gonore
turleri icin verilecek tedavi konusunda literatiir bilgisi ki-
sithidir. Sefiksim, Sefteram, Amoksisilin, Azitromisin kom-
binasyonlari denenmis, Sefiksim+Azitromisin kombinas-
yonu Gonore’ye karsi etkili bulunmustur (23). Klamidya
turlerinde de Azitromisin ilk secenektir. Gonore’ye benzer
sekilde Azitromisine direncli plazmidi olmayan Klamidya
tirleri azitromisine yanit vermezler, bunlar tetrasikline du-
yarlidirlar (24). inatgl Mikoplasma Uretritlerinde doksisik-
lin veya tek doz azitromisin’e kiyasla uzatiimis azitromisin
tedavisi daha etkindir (25).

3. Uretrit etkeninin gosterilemedigi tedaviye cevap
alinamayan durumlar

a. Etken saptanmamis ancak enflamasyon bulgulan
olan hastalar

Uretrit olgularinin énemli bir kisminda (~%50) kdiltr,
PZR ve kombinasyonlan ile arastirlma yapilmasina rag-
men etken mikroorganizma saptanamaz. Bu olgularda
semptomlann antibiyotiSe cevap vermesi ve kondom
kullanilmasinin koruyucu oldugunun gosterilmesi nede-
niyle enfeksiydz olduklari kabul edilir (14). Uretral mikrof-
lora kisiden kisiye degisir, farkll mikroorganizmalar birara-
ya gelince kompleman bagimli éldiirlict sisteme karsi di-
reng gelistirirler ve firsatgi patojen olabilirler. CH50 inhi-
bisyonu; serorezistan patojenlerin formasyonuna, komp-
leman inaktivasyonuna; opsonizasyonla bakteriyel fagozi-
tozun azalmasina neden olur. Bu hastalarda antibiyo-
tik+cinsel perhiz ve/veya kondom kullanimi en akillica
yaklasimdir (17).
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rak belirlenmemistir. Sabah erken alinmis Uretral siirlinti
ile mikroskopi tekrarlanmalidir. Kronik pelvik agr sen-
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cl tanisi iyi yapilmalidir (10).

Sonuc¢

Tedaviye direncli Uretritli olgularin tani ve tedavisi icin
henliz bir goris birligi yoktur. Etyolojisi multifaktdryeldir.
NGU nedeniyle tedavi edilen hastalarin %20-60’inda inat-
1 Uretrit gelisir. Verilen tedaviye uyum saglamamis has-
talarda baslangi¢ tedavisi tekrarlanmalidir. Cinsel esin te-
davi edildiginden ve tekrarlayan enfeksiyon olasiliginin
olmadigindan emin olunmalidir. Cinsel esin tekrar tedavi
edilmesi faydali olabilir. Kronik Pelvik Agr Sendromu,
Uretra darlig1 ve psikoseksliel nedenler ayirici tanida akil-
da tutulmalidir. Cinsel esin bilgilendirilmesi, hastanin inat-
¢l Uretrit ve inatgl Uretritin nasil engellenebilecegi hakkin-
da bilgilendirilmesi gereklidir. inatci tiretrit olgularinda te-
davi verilirken, etken veya etkenlerin bolgesel olarak dog-
ru saptanmasi, direng gelismis antibiyotiklerin recete edil-
memesi, ortak yasayan mikroorganizmalara karsi etkili
olabilecek antibiyotiklerin tercih edilmesi dogru olacaktir.
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Bir kardiyovaskiler hastalik belirleyicisi olarak

erektil disfonksiyon

Ars. Gor. Funda Akduran, Dog. Dr. Mustafa Yildiz
Sakarya Universitesi SYO; Kardiyoloji ve /g: Hastaliklar Poliklinigi

Koroner arter hastaligl yaygin bir mortalite ve morbi-
dite nedeni olup, risk faktérleri kontrol altina alindiginda
insidansi azaltilabilmektedir. Daha ziyade vaskiiler sebep-
lere bagli olarak ortaya cikan erektil disfonksiyon (ED), son
yillarda ereksiyon fizyolojisinin ve disfonksiyon fizyopato-
lojisinin daha iyi anlasiimasi ve tedavideki gelismelere
ragmen, Ozellikle yash popllasyonu etkilemeye devam
etmektedir. Bu derlemede koroner arter hastaligi ve ED
arasindaki iliski incelenmistir.

Tanmm, siniflama, epidemiyoloji ve vaskiiler risk fak-
torleri

Erektil disfonksiyon; cinsel iliskiye girebilecek diizeyde
ereksiyonun saglanmasinda veya sirdirilmesindeki ba-
sansizlik hali olarak tanimlanmaktadir (1). ED, psikojenik,
organik (ndrojenik, hormonal, vaskdler, kavernozal veya
ilaclara bagli - en sik tiazid ditretikler, beta blokerler, se-
rotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI), spironolakton) veya
karisik (psikojenik ve organik) tipte olabilir (2). Yiizde 80’e
yakin vakada etiyolojik faktdr organik olup, bu faktorler
arasinda da en sik vaskdiler hastaliklar yer almaktadir (3,4).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, ED prevalansini belir-
lemek icin yapilan Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Incele-
mesi'nde 1410 erkekteki ED prevalansi; 18-29 yas icin
%7, 30-39 yas icin %9, 40-49 yas icin %11 ve 50-59 yas
icin %18 olarak bildirilmistir (5). Yine Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan ve ED epidemiyolojisi ile ilgili en
O6nemli ve saygin calismalardan birisi olan “Massachusetts
Male Aging Study” calismasi, 40-70 yaslan arasindaki
1290 erkegin %52’sinde degisik derecelerde ED ve
%10’unda total erektil fonksiyon kaybi oldugunu goster-
mistir (6). Ayni zamanda ED ile koroner arter hastalig ve
diyabetes mellitus arasinda iliski oldugu mevcut calisma-
da belirtilmistir. Ulkemizde, Tiirkiye Erektil Disfonksiyon
Prevalans Calisma Grubu tarafindan yapilan ED calisma-

sinda, 40 yas ve lizeri erkeklerde ED prevalansi %69.2
(%33.2 hafif, %27.5 orta, %8.5 ciddi) olarak bildirilmistir
(7). Multivariyet modelde, orta ve ciddi ED prevalansi
yas, Tirkiye'nin dogusunda ikamet etme, diistik egitim
diizeyi, issizlik, hipertansiyon, diyabetes mellitus, depres-
yon, prostat problemleri veya alt Griner sistem semptom-
lart ile iliskili bulunmustur.

Vaskdlojenik ED’un en sik nedeni yaygin bir hastalk
olan aterosklerozdur (8). ED’da altta yatan nedenin vaski-
ler olma ihtimali; hipertansiyon (6,9), koroner vaskiiler
hastalik (6), diyabetes mellitus (6), dislipidemi (9) ve siga-
ra (6,8) varliginda daha yuksektir. Endotel islev bozuklu-
gu aterosklerozu baslatan en temel olaylardan birisidir
(10,11). Bilinen risk faktorlerinin varliginda islevi daha ko-
lay bozulan endotelden nitrik oksit (NO) gibi maddelerin
salgilanmasi azalirken, aterosklerozu tetikleyen ve koagii-
lasyona egilimi artiran maddelerin Uretimi artar. Bozulan
bu denge LDL ve monositlerin subendoteliyal bdlgeye
gegisine olanak saglar. LDL’nin okside olmasi, monositle-
rin bunlan fagosite edecek makrofajlara déniismesi ve ko-
puk hiicrelerinin olusmasi ile aterosklerozun erken lez-
yonlari ortaya ¢ikar. Bu siirec bir dizi inflamatuar olayi te-
tikleyerek, ortamda diger iltihap hiicreleri ile sitokinlerin
birikmesine ve aterosklerozun ilerlemesine neden olur
(12-16).

Bir kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii olarak erektil
disfonksiyon

Dolasim sistemi regiilasyonunda énemli gérevleri olan
vaskiler endotel, 6zellikle NO salinimi yolu ile, kardiyo-
vaskiiler hastalik ve ED arasindaki iliskinin aciklanmasinda
anahtar rol oynar. Nérojenik uyarinin sempatik tonusu
azaltip parasempatik yaniti artirmasi sonucu, penisin erek-
til yapisi olan kaverndz cismin (corpus cavernosum) kanla
dolmasi ile ereksiyon gerceklesir. Cinsel uyar kaverndz ci-
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sim endotelyumundan NO salinmasina neden olur. Nitrik
oksit, siklik GMP (cGMP) araciligi ile arteriyoler dilatasyon
ve diiz kas gevsemesine yol acar. Kanla dolan sponjiyéz
yapilar genisler ve penis icindeki kani drene eden venleri
sikistirir. Sonucta kanla dolan siniizoidler nedeni ile erek-
siyon saglanir. cGMP’nin fosfodiesteraz enzimi tarafindan
yikilmasi ile ereksiyon sonlanir. Ereksiyon olayindaki roli
nedeni ile ED’lu hastalarda NO oldukga kritik dGneme sa-
hiptir. Cesitli vaskiiler problemlerde NO diizeyindeki azal-
ma sonucu ED gelismektedir (17). ED, koroner arter has-
taligi icin bagimsiz bir risk faktorl olabilir (6,18-23). Koro-
ner arter hastaliginin yayginligi ile ED arasinda iliski mev-
cuttur (19,23). Ayni zamanda diyabetes mellitus, hiper-
tansiyon, ateroskleroz, sigara, hiperkolesterolemi gibi ko-
roner arter hastaligi risk faktorleri ile ED arasinda iliski gos-
terilmistir (19,24,25). Ateroskleroz nedeni ile penil vaski-
ler yapinin hasar gérmesi ve lipid anormalliklerine bagh
gelisen endotel hasan ED’a yol acan mekanizmalar olarak
distinllmektedir (26).

Cinsel aktivitenin miyokard infarktiisiine neden olabi-
lecegi birkag¢ calismada gosterilmistir (27,28). MIOS
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(Myocardial Infarction Onset Study) calismasinda, sadece
%0.9 miyokard infarktlistintin direkt nedeninin cinsel akti-
vite olabilecegi ve bu riskin de dizenli egzersiz yapmak-
la azaldig; tespit edilmistir (27). Mevcut bulgular 1s1ginda
ACC (American College of Cardiology) ve AHA (Ameri-
can Heart Association) istenmeyen olaylardan korunmak
icin diizenli egzersizi ve koroner arter hastaligl agisindan
risk faktori olup sildenafil (cGMP’yi 5’-GMP’ye yikan fos-
fodiesterazin izoformlarinin inhibisyonu yolu ile corpus
cavernosum diiz kasinda penil ereksiyonun gerceklesme-
sini saglayan hiicre ici cGMP birikimine neden olur) kulla-
nilmasi disiinllen hastalarda egzersiz testinin yapilmasi
gerektigini tavsiye etmektedir (29).

Sonug olarak ED, kardiyovaskiiler hastaligin ilk bulgu-
larindan birisi olabilir (30). Bu durum kalp hastalarinin cin-
sel aktiviteden uzaklasmalarina neden olabilir. Bu da za-
ten organik ve psikolojik pek ¢ok problemi olan hastanin
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Erkekte stinnetin cinsellige olan etkisi

Daisik K, Myung-Geol P.
BJU Int, 99:619-622, 2007.

Siinnet, erkekte penis derisinin %30-50'si ile hassas
ndroreseptorlerin neredeyse tamaminin alinmasini icer-
mektedir. Bununla birlikte stinnetin cinsel duyarlliga olan
etkisi konusunda siirli sayida calisma bulunmaktadir.
Mevcut calismalarin ¢ogu da yenidogan dénemindeki
stinnet olan ¢ocuklar {izerinde yapilmistir. Eriskinlerde ya-
pilan calismalarda ise sonuclarin tartismali oldugu goriil-
mektedir. Gliney Kore’deki stinnetlerin ¢cogu ileri cocukluk
dénemi, eriskinler ve adeldsanlarda yapilmaktadir. Bu ca-
lismada olgular siinnet olanlar ve olmayanlar seklinde iki
gruba ayrilarak stinnet dncesi ve sonrasi cinsel yasamlar
karsilastiriimustir.

Ortalama yaslar 37.1 (30-57) yil olan 255 siinnetli er-
kek ile ortalama yaslan 38.2 (30-54) yil olan 118 silinnet
olmayan erkek olmak tizere toplam 373 olgu calismaya
dahil edildi. Stinnet olan 255 hastanin 138’i stinnet nce-
si sekstiel olarak aktif olup bunlarin da tamami 20 yas {ize-
rindeydi. Olgularda siinnetin cinsel yasam kalitesi tizerine
olan etkisi, Kisa Erkek Cinsel Islev Arastirmasi ile deger-
lendirildi (BMSFI). BMSFI skalasi Oleary tarafindan olustu-
rulmus bir skala olup cinsel arzu, erektil fonksiyon, ejakii-
lasyon ve genel doyum gibi parametreleri degerlendir-
mektedir. Ayrica olgulara stinnet éncesi ve sonrasi ejakii-
lasyon latent zamanlari soruldu. Siinnet olanlar ile olma-
yan olgular arasinda cinsel aktivite, ereksiyon ve ejakdlas-
yon degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi. Siinnetsiz olanlarda ejakilatuvar latent za-
mani, stinnet olanlara gére daha uzun olsa da bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi. Buna karsilik masttirbas-
yon sikligl siinnet olmayanlarda stinnet olanlara gore an-
lamli olarak daha fazla saptandi. Mastiirbasyon tatmininin
stinnet sonrasi %48 oraninda azaldig) saptanirken olgula-
nn %8'inde de bu oranin arttigl gozlendi. Geri kalan
%44’0 ise bir degisiklik olmadigini ifade etti. Mastiirbas-
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yon zorlugu siinnet sonrasi olgularin %63’tinde gordlir-
ken %37’si bu durumun kolaylastigini ifade etti.

Olgularin %74’ slinnet sonrasi cinsel yasamlarinda
degisiklik olmadigini belirtirlerken %6’s1 daha iyi oldugu-
nu ve %20’si ise daha da kétilestigini ifade ettiler. Stinnet
sonrasl cinselligi iyi ve kétl hisseden gruba bunun neden-
leri soruldu. Olgularin cogu penis duyarliliginin artmasinin
ya da azalmasinin bu duruma neden oldugunu belirttiler.
Cinsel yasamin kotllesmesinin diger nedenleri, yetersiz
deri nedeniyle ereksiyon konforsuzlugu, penil kurvatiir,
agrn, ciddi skar ve penis biylkliglnin azalmasi olarak
belirtildi. Stinnet olan olgularin %9'u genis skarlar ve
%63t de kiglik skarlar oldugunu belirtmislerdir. Giiney
Kore'de erkekler cinsel yasama ulastiginda stinnet edil-
mektedirler ve bu oran %100’e kadar ulasmaktadir. Bu
durum infant ve yenidoganlarda sitinnetin yaygin oldugu
toplumlardan farkl bir olgudur. Literatiirde daha 6nce ya-
pilan calismalarda da bu c¢alismada oldugu gibi ejakiilas-
yon latent zamaninin stinnet olmayanlarda daha uzun ol-
dugu saptanmustir.

Sonug olarak mastiirbasyon tatmini ve cinsel zevk ha-
ricinde ereksiyon ve ejakiilasyon gibi parametrelerde siin-
netin bir etkisinin olmadig1 goriilmustiir. Buna gore siin-
netin eriskin erkeklerin ancak kiiciik bir kisminda cinsel
fonksiyonlari olasilikla sinir uclarinin kaybina bagh olarak
etkiledigi sdylenebilir. Bundan baska siinnet olan olgula-
nn %9’u penislerinde ciddi skarlar oldugunu belirttiler. Bu
olgularin ¢cogu da ereksiyonda konforsuzluk, penil kurva-
tir ve agn gorlilen hastalar ile értiismekteydi.
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Sican kaverntz dokularinda PDE5 inhibitérlerinin
hem oxygenase — cGMP iliskisindeki roll

MTA Aziz, T Mostafa, H Atta, L Rashed, SA Marzouk, EM Obaia, D Sabry, AA Hassouna, AM El-Shehaby, ATA Aziz

J Sex Med 2008

Nitrik oksit (NO)'in penisteki 6nemli bir fizyolojik
hedefi, ¢6zlintr guanilat siklazin (sGC) hem kismidir. NO
diiz kasa diffiize olarak hiicre igi siklik guanozin monofos-
fat (cGMP) artisina neden olan guanilat siklazi uyanr ve
diiz kaslarda gevsemeye neden olur. cGMP’nin fizyolojik
etkileri fosfodiesteraz tip 5 (PDES5) ile sonlandirilir. PDE5
inhibitorleri selektif olarak penil diiz kaslarda gevseme ve
vazodilatasyona yol agarak penil ereksiyonu saglar.

Heme oxygenase (HO), hemin biliverdine ve karbon
monoksite (CO) oksidatif yikimini katalize eden hiz
kisitlayici enzimdir. NO gibi gaz halindeki bir ikincil haber-
ci olan CO, sGC aktivasyonu, sinyal transdiiksiyonu ve
gen regiilasyonu gibi bir¢ok 6zelligi ile NO’ya benzemek-
tedir. NOS ve HO enzimlerinin kan damarlari ve otonom
sinir sistemindeki lokalizasyonlari, bu iki enzimin
koordineli fizyolojik rollerinin kuvvetli bir gostergesidir.
Bu calisma, oral PDES5 inhibitorlerine yanit olarak kaverndz
dokudaki HO enzim aktivitesi ve cGMP diizeylerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Alti gruba ayrilan 720 erkek rat calismaya dahil edil-
mistir. Grup 1’deki ratlar kontrol grubunu olustururken
grup 2 oral sildenafil sitrat, grup 3 oral vardenafil
hidroklorid ve grup 4 oral tadalafil almistir. Grup 5'teki
ratlar, her bir ilactan ayni doza ilaveten bir HO inhibitorii
(Zn protoporfirin) verilen 3 esit altgruba bolinmstdr.
Grup 6’daki ratlar ise, her bir ilagtan ayni doz ve bir NO
inhibitdrl (L-nitroarginin metilester) uygulanan 3 esit alt-
gruba aynlmustir. Her bir grup / alt gruptan 8’er rat 0.5, 1,
2, 3,4, 06, 8, 18, 24 ve 306. saatlerde sakrifiye edilmistir.
Diseke edilen rat kavern6éz dokularinda HO enzim
aktivitesi ve cGMP seviyeleri degerlendirilmistir.

Hem kaverndéz dokudaki HO enzim aktivitesi hem de
cGMP doku seviyeleri sildenafil, vardenafil ve tadalafil ver-
ilen ratlarda kontrol grubuna gore belirgin olarak yiiksel-

mistir. Genel olarak HO enzim aktivitesi ve cGMP
seviyeleri yarim saatte anlaml olarak yiikselip, tepe seviye-
sine 1. saatte ulasmistir ve 3 saat sonra tedricen azalmustir.
Sildenafil ve vardenafil alan gruplarda HO enzim aktivitesi
ve cGMP seviyeleri 6 saat sonra kontrol grubundaki
seviyelere gerilerken, tadalafil grubunda bu degerlerin
daha yavas bir gerileme gosterdigi ve 36 saat sonunda bile
kontrol grubundan daha yiksek seviyede oldugu gdézlen-
mistir. NO ya da HO inhibisyonu olan ratlarda, yalnizca oral
tedavi alanlara gére HO enzim aktivitesi ve cGMP
seviyeleri istatiksel olarak anlamh disiik bulunmustur.
Sildenafil ve vardanefile ek olarak HO inhibit6r tedavisi
alan ratlarda HO enzim aktivitesi ve cGMP seviyeleri ilk 6
saatte kontrol grubundan daha yiiksekken, daha sonra bu
degerler kontrol grubunun altina dlismustir. Tadalafil alan
grupta ise bu 6lgim degerleri ilk 18 saatte kontrol grubuna
gore daha ylksekken, daha sonra azalmaktadir. Kavernéz
doku HO enzim aktivitesi ve cGMP anlamli olarak pozitif
korelasyon sergilemistir (r=0.854, p< 0.001).

Cesitli yazarlar tarafindan yapilan calismalarda, NOS
ve HO'In erektil slirecte neredeyse esdegerli etkinlik gos-
terdigi; HO'in NO'i reaktif oksijen molekdllerinin negatif
etkilerinden korudugu; hipertansif ratlarda kronik hemin
tedavisinin doku icinde cGMP diizeyini ve intrakavernéz
basinci arttirdigl belirtilmistir. Tim bu bulgular, bu
calismayla Dbirlikte degerlendirildiginde oral PDE5
inhibitorlerinin kavernéz dokuda stimiile ettigi olaylarin
kismen HO aktivitesi ile cGMP sinyal yolagl aracilig ile
gerceklestigi sonucuna varilabilir.

Ceviri:

Dr. Hac1 ibrahim Cimen, Op. Dr. Ahmet Tun¢ Ozdemir
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

1. liroloji Klinigi
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Prematur ejakulasyonda iliski dncesi tramadol
HCL kullanimi ile tedavi umudu

Emad A. Salem, MD, Steven K. Wilson, MD, Nabil K. Bissada, MD, John R. Delk Il, MD, Wayne J. Hellstrom, MD, and Mario A. Cleves, PhD

J Sex Med 2008;5:188-193

Prematiir ejekilasyon (PE) en sik erkek cinsel fonksi-
yon bozuklugudur ve tiim diinyada %30’dan fazla hastay
etkiledigi tahmin edilmektedir.

Tramadol santral etkili bir sentetik opioid analjeziktir.
Tramadoliin etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamis-
tir. Hayvan deneyleri birbirini tamamlayan en az iki meka-
nizmaya isaret etmektedir: 1) p-opioid reseptorlere bag-
lanarak (antinosiseptif etki) 2) ejakiilasyonun gecikmesin-
den sorumlu olabilecek, serotonin ve epinefrin reuptake
mekanizmasinin inhibisyonu. Tramadolin 5-HT1A ve 5-
HT2C Uzerinden etkileri ileri arastirma gerektirmektedir.

Safarinejad ve Hosseini tarafindan son zamanlarda ya-
pilan cift kor, plasebo kontrollii ¢alismada, tramadoliin
prematir ejakilasyonu olan hastalarda belirgin olarak eja-
kiilasyonda uzamaya neden oldugu gdsterilmistir. Yazar-
lar mevcut tek kor, plasebo kontrollii calismada, 25 mg
tramadolin iliski éncesi kullanimini arastirmislardir.

Kasim 2003-Mayis 2004 arasinda PE nedeniyle tedavi
edilen, yaslar 22 ile 62 arasinda (ortalama 36+8.87) de-
gisen 60 hasta calismaya dahil edilmistir. PE, “The Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders” tanimi-
na goére “kisinin isteginden 6nce ve penetrasyondan he-
men sonra veya penetrasyon oncesi, minimal seksiel
uyarilma ile gelisen kalici veya tekrarlayici ejakilasyon”
olarak belirlenmistir. Biitlin hastalarda PE primer olup en
az haftada bir cinsel birlesmeye ragmen, intravajinal ge-
cikme zamani %80 birlesmede 2 dakikanin altinda tespit
edilmistir. Bu, ayni zamanda calismaya dahil edilme krite-
ri olarak belirlenmistir.

ilk gruba (30 hasta) 25 mg tramadol, ikinci gruba ise
plasebo 8 hafta siire ile baslanmustir. Tedavi sonrasi 1 haf-
ta ilacn eliminasyonu icin beklendikten sonra hastalar
caprazlanmis ve 2 ay alternatif tedavi uygulanmistir. intra-
vajinal gecikme zamani her birlesme icin hasta veya part-
nerleri tarafindan, penetrasyona baslangig ile ejakiilasyon
arasl gecen siire olacak sekilde bildirilmistir. Her bir teda-
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vi icin hastalann ejakiilasyonu geciktirme memnuniyetleri
sorgulanmistir.

Bazal intravajinal gecikme zamani plasebo alan ilk
grupta 1.22+0.36 dakika ve tramadol alan ikinci grupta
1.11£0.42 dakika olarak ol¢lilmiis, tedavi sonrasi trama-
dol alan grupta gecikme zamani belirgin olarak artmis ola-
rak goézlenmis ve 7.37+2.53 dakika olarak Slgulmustdir.
Plasebo alan grupta bu deger 2.01+0.71 dakika olarak
tespit edilmistir. Tramadol grubunda gecikme zamaninda
6.3 kat artis gorillrken plasebo grubunda bu artis 1.7 kat
olarak rapor edilmistir.

Toplamda 60 hastanin 59'u, tramadol ile belirgin ola-
rak artmis ejekiilasyon kontrolli ve cinsel tatminlerine be-
lirgin fayda rapor etmislerdir. Tek hasta ejakilasyon kon-
trollintin her iki tedavi sonrasi tatmin edici olmadigini ra-
por etmistir. Bu hastanin intravajinal gecikme zamani bas-
langicta 1.87 dakika iken, tramadol sonrasi 2.86, plasebo
tedavisi sonrasi 2.05 dakika olarak tespit edilmistir.

Biitlin hastalar tedaviyi iyi tolere etmis, 5 hasta hafif
dispepsi, 3 hasta ise somnolans bildirmislerdir. Hicbir has-
tada ciddi yan etki gézlenmemistir.

Safarinejad ve Hosseini’nin 2006 yilinda 50 mg trama-
dol kullanarak yaptiklar calisma, tramadoliin erken bosal-
mada vajinal gecikme zamanini uzattigl ve cinsel memnu-
niyete olumlu etkileri oldugunu gdésteren ilk calismadir.
Safarinejad calismasinda 50 mg tramadol kullanimi ile 13
kat artmis vajinal gecikme zamani rapor ederken bu calis-
mada 25 mg tramadol ile 6.3 kat artis tespit edilmistir. Bu
calismada tramadoliin, ejakilasyon kontrollnd, vajinal
gecikme zamanini artirdigl, cinsel tatmine faydali oldugu
ve prematir ejakilasyon tedavisinde etkili bir ajan oldu-
gu gdézlenmistir.

Sonug olarak bakildiginda, bu ¢alisma, tramadoliin eja-
kilasyonu geciktirme lizerine olan etkisini arastiran ikinci
calismadir. Elde edilen sonuglar Gimit verici olmasina rag-
men, farkli ila¢ dozlarinda yeni calismalara ihtiyag vardir.
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Tramadoliin iliski 6ncesi etkinligini gésteren bu calisma,
ilacin prematir ejakilasyon tedavisinde serotonin geri
alim inhibit&rleri yerine kullanimini Gmitlendirmektedir.

Ceviri:
Doc. Dr. Selahattin Bedir, Dr. Murat Zor
GATA liroloji AD

111



ERKEK CINSEL SAGLIGI

Giincel Makale Ozeti

Intrakavernozal GDF-5, kavernozal sinir hasari
olusturulmus rat modelinde erektil fonksiyonun
yveniden duzelmesini hizlandirir

Fandel TM, Bella AJ, Lin G, Tantiwongse K, Lin CS, Pohl J, Lue TF.
J Sex Med. 2008,5:1866-75.

Norojenik erektil disfonksiyon (ED), radikal prostatek-
tomi sonrasi morbiditenin énemli bir kismini olusturmak-
tadir. Sinir koruyucu tekniklerin gelistiriimesine ragmen
organa sinirli hastalik nedeniyle bilateral sinir koruyucu
cerrahi uygulanan erkeklerde bile postoperatif potens
oranlari %30 ile %80 arasinda degismektedir. Periferik si-
nir hasarini engelleyen veya hasar sonrasi rejenerasyonu
saglayan ajanlann saptanmasi icin ndrotropik ajanlar ice-
ren degisik néromodulatdr teknikler arastirimaktadir.

Biliyiime Baskalasim Faktorii 5 [Growth Differentiation
Factor-5 (GDF-5)], kemik morfojenik proteini (BMP) ve
Transforming Growth Faktor-B (TGF-B) ailesine tye olup
yakin zamanda izole edilmis bir norotropik faktordr.
GDF-5'in kemikteki rejeneratif etkileri hayvan calismala-
nnda belirlenmis olup insanlardaki tedavi edici etkileriyle
ilgili pilot bir caisma halen devam etmektedir. Bununla
birlikte, bu bilesigin 6zellikle periferik sinir sistemi {izerin-
deki norobiyolojik etkileri tam olarak agikliga kavusturul-
mamistir. Sicanlarda yapilan bir deneyde intraserebral
GDF-5 enjeksiyonunun hem in vivo hem de in vitro olarak
dopaminerjik néronlar {izerine nérotropik ve sinir koruyu-
cu etkileri oldugu gdésterilmistir.

Sunulan bu calismada kavernoz sinir hasari sonrasi
GDF-5’in in vivo etkisi arastinimistir. Calismanin amaci,
yeni yavas salinimli likit mikropartikiiler (LMP) stspansi-
yon kullanilarak GDF-5’in néromodtilator doz-cevap etki-
lerini ve bu etkilerden sorumlu olan mekanizmalari sapta-
maktir. Bu calismada, toplam 48 Sprague-Dawley rat ran-
domize edilerek 6 gruba aynlmis: 1. Grup (sinir hasari ol-
mayan) kontrol grubu olup diger 5 gruba bilateral kaver-
noz sinir hasari olusturulmustur. Hasar olusturulan 4 gru-
ba hasar anindan itibaren intrakavernoz olarak yavas sali-
nimli LMP uygulanmaya baslanmuistir. Bu gruplardan birin-
cisine GDF-5 icermeyen LMP, 2. gruba dusiik doz GDF-5
(0,4 pg), 3. gruba orta doz GDF-5 (2 pg) ve 4. gruba da
yiiksek doz GDF-5 (10 pg) uygulanmistir. Hasar olusturu-
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lan 5. grup tedavi verilmeyen kontrol grubu olarak birakil-
mustir. Erektil fonksiyon 4. haftada kavernoz sinirin elek-
trostimiilasyonuyla degerlendirilmis ve penil dokular po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve imminohistokimyasal
analizlerle degerlendirilmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gére, disik ve orta
doz GDF-5 uygulanan gruplarda hasarli kontrol grubuyla
karsilastinldiginda erektil diizelme ve intrakavernozal ba-
sing artisinin belirgin olarak daha fazla oldugu saptanmis-
tir. Ayrica, en iyi fonksiyonel koruyucu grubun dusiik doz
GDF-5 grubu oldugu belirlenmis ve GDF-5’in penil doku-
daki etkilerinde doz-cevap iliskisi dogrulanmustir. Diistik
doz GDF-5 hasarli kontrol grubuyla karsilastiridiginda pe-
nil dorsal sinirde daha iyi koruyucu etki géstermis ve penil
dokudaki antiapoptotik etkisi daha anlamli bulunmustur.
Yiiksek doz GDF-5'in, anlamli erektil diizelme saglamama-
sina ragmen, TGF-B diizeylerini dlstrmede diisik doz
GDF-5’ye gore daha etkili bulundugu tespit edilmistir.

GDF-5, ilk olarak fetal dokulardan izole edilen néro-
mododilatoér potansiyeli olan yeni bir ndrotropik biiylime
faktoriidiir. Kavernoz sinir hasarn penil saftta TGF-B mRNA
upregiilasyonuna neden olur. Bu ¢alismada da sinir hasa-
n sonrasi TGF-B mRNA diizeylerinde belirgin artis saptan-
mis ve GDF-5 tedavisi TGF-f diizeylerinde doza bagiml
olarak azalma saglamistir. Ayrica, yiksek doz GDF-5 kon-
santrasyonlarinin, TGF-8 mRNA diizeylerinde daha yiiksek
derecede azalma olusturdugu belirlenmistir. GDF-5 ve
TGF-B, Smad yolaginda yaristigindan, GDF-5 diizeylerin-
deki artis TGF-8 mRNA’da azalmaya yol acmaktadir. intra-
kavernozal GDF-5 uygulamasi penil dorsal sinirdeki néro-
nal nitrik oksit salinimini da korumaktadir.

Denerve peniste olusan iskemik ortamin penil doku-
larda apoptozise neden oldugu bildiriimektedir. GDF-5’in
apoptozise etkisi konusunda cok az calisma bulunmakta-
dir. Sunulan calismada da &zellikle diistik konsantrasyon-
larda GDF-5 tedavisinin daha belirgin olarak apoptozisi
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engelledigi saptanmistir. Bunun nedeni olarak, ylksek
dozlarda GDF-5’in penil dokuda toksik etki olusturarak
kendi antiapoptotik etkisini azalttigi distinilmektedir.
GDF-5’in gelecekte insanlar Gizerinde kullaniimasiyla ilgili
bir takim sinirlayici faktorler olusabilir. Zira, GDF-5in in vi-
vo olarak kemik formasyonuna yol ac¢tigi ve kemik for-
masyonu sirasinda vaskiler endotelyal bllyiime fakt&riini

stimiile ederek anjiyogenezi arttirdig1 bilinmektedir. Gele-
cekte GDF-5’in timor hiicreleri {izerine etkisinin saptana-
cagl calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Ceviri:

Yrd. Dog. Dr. Dogan Atilgan, Doc. Dr. Fikret Erdemir
Gaziosmanpasa liniversitesi, Tip Fakiiltesi, liroloji AD
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PDES5 inhibitorlerinin kronik tedavisiyle diyabetik
erektil disfonksiyonlu sican modelinde akt
sinyalizasyonuyla kavernozal diz kas apoptozisinin

Inhibisyonu

K. Park, KS Ryu, WJ Li, SW Kim, JS Paick
Eur Urol 2008; 53: 1282-1288.

Diabetes mellitus (DM), hastalarin %75’inde erektil
disfonksiyona (ED) neden olmaktadir ve bu durum genel-
likle erken yillarda ortaya ¢ikmaktadir. DM, ereksiyon fiz-
yolojisinde 6nemli rol oynayan kavernozal innervasyon ve
endoteliyal fonksiyonu etkimekter ve nitrik oksit (NO)
Uretimini azaltmaktadir.

Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri (PDE5i) ED’nin stan-
dart tedavisidir ve iliski 6ncesi kullanimlari énerilmekte-
dir. Kronik PDE5i tedavisiyle erektil kapasitede artis elde
edilecegi distinlilmektedir. Kronik PDE5i tedavisinin, pro-
tein B kinaz (Akt)-endoteliyal nitrik oksit sentaz (eNOS)
yolunu ve NO biyoyararlanimini aktive ettigi ileri strll-
mektedir. Ayrica, PDE5i’lerinin kronik kullanimiyla apop-
tozisin azaltildig1 ve veno-okliizif mekanizmanin korundu-
gu belirtiimektedir. Bununla birilikte, bu etkinin mekaniz-
masl net olarak ortaya konulmamuistir.

Akt aktivasyonu pek cok pro-apopitotik ve anti-apopi-
totik molekili etkilemektedir. Akt aktivasyonu kardiyo-
miyozitlerde apoptozisi inhibe etmekte ve fonksiyonlari
korumaktadir. Bu diisiince, diyabetik olgularda PDE5i’leri-
nin Akt aktivasyonuyla apoptozisi énleyecegini ileri siir-
mektedir.

Bu calismada yeni bir PDE5i olan SK-3530'un kronik
kullaniminin diyabetik kavernozal dokuda apoptozis lize-
rine etkisi degerlendirilmistir.

Otuz alti adet 12 haftalik Sprague Dawley cinsi sican;
kontrol, DM ve PDE5i ile tedavi edilen DM olmak lizere 3
gruba aynimis. DM, intraperitoneal streptozosin enjeksi-
yonu (50 mg/kg) ile saglanmistir. DM’nin olusturulmasin-
dan 8 hafta sonra denekler giinliik 10 mg/kg olacak sekil-
de SK 3530 ile 4 hafta siireyle tedavi edilmislerdir. Strep-
tozosin enjeksiyonundan 12 hafta sonra her gruptaki 6 si-
can, erektil fonksiyonun degerlendirilmesi icin kullamlmis
diger 6 sican ise Akt veya Bad aktivasyoun degerlendiril-
mesi icin ayrilmistir.
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Erektil fonksiyon anestezi altinda ve kavernozal sinir
uyarimi ile incelenmis, bu esnada karotid artere yerlestiri-
len kateter ile ortalama arteriyel basing (OAB) ve kaverno-
zal dokuya konulan kateterle de intrakavernozal basing
(IKB) degerlendirilmistir. Apoptozis BrdUTP-FragEL DNA
sistemi kullanilarak, Akt fosforilasyonu ve Bad molekiil
azalmasi ise Western blot ile caspase aktivitesiyle kalori-
metrik yéntem kullanilarak degerlendirilmistir.

Calisma sonunda kontrol grubuyla PDE5i kullanan DM
grubunda IKB/OAB orani benzer ve DM grubundan ista-
tistiksel olarak farkli izlenmistir. Ortalama apoptotik in-
deks DM, DM ve PDE5i ve kontrol gruplarinda sirastyla
39,6+4,6; 21,3+1,7 ve 15,3+-3,0 olarak bulunmustur.
Western blot analizde her {i¢ grup arasinda Akt ve Bad
miktari arasinda fark bulunmamis, DM grubunda Akt ve
Bad aktivasyonu kontrol grubuna gére disiik bulunmus-
tur. DM ve PDE5i grubunda ise DM grubundan daha yiik-
sek saptanmistir. Caspase aktivitesi ELISA ile degerlendi-
rilmis ve DM grubunda caspase 3 ve 9 aktivitesi artarken,
DM ve PDE5i grubunda her iki aktivitenin de baskilandigi
izlenmistir.

Calisma sonunda kronik PDE5i tedavisinin diyabetik si-
canlarda ED’yi diizelttigi ve korporeal apoptozisi azalttig
gosterilmistir. Yine bu calismada ilk defa, korpus kaverno-
zum Akt-Bad yolu aktivasyonuyla apoptozisin azalmasi
arasindaki iliski ortaya konulmustur. Artmis Bad fosforilas-
yonu ve azalmis Caspase 3 ve 9 aktivitesinin korporal
apopitozisi engelledigi Dbelirtilmektedir. Sonug olarak
arastirmacilar, Akt aktivasyonunun DM’lu olgularda kor-
poral apoptozisi engelledigini, glinlik PDES5i kullaniminin
bu mekanizmayi aktive ettigini ileri stirmektedirler.

Ceviri:
Prof. Dr. M. Murad Basar
Kinikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD
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BPH icin doksazosin gastrointestinal terapotik sistem
(GITS) kullanan erektil disfonksiyonlu hastalarda
birlikte verilen vardenafilin kan basing profiline etkisi

Ng CF, Wong A, Cheng CW, Chan ES, Wong HM, Hou SM.
J Urol, 180(3), 1042-1046.

Benign prostat hiperplazisi (BPH) ve erektil disfonksi-
yonu (ED) olan hastalarda doksazosin gastrointestinel te-
rapotik sistem (GITS) ve 10 mg vardenafil kombinasyon
tedavisinin hemodinamiye etkileri incelendi.

Cift kor, plasebo kontrollu randomize calismaya 50-
80 yas arasi, BPH’a sekonder alt triner sistem semptom-
lari (AUSS) tarifleyen, klinik anlamli yan etki izlenmeden
4 haftadan daha uzun sure doksazosin GITS kullanimi
olan ve IIEF-5 skoru 21 veya altinda olan 40 ED hastasi
alinmis, kalp yetmezligi, unstabil anjina, aritmi, miyokard
enfarktlis Oykisi olan ve ilave antihipertansif tedavi alan
hastalar calisma disi tutulmuslardir. Doksazosin GITS 4
mg veya 8 mg dozda verilen hastalara vardenafil 10 mg
veya plasebo verilmis ve hastalarin ilag alimindan 1 saat
once veya ilag verildikten en az 6 saat sonra supin pozis-
yonunda ve ayakta kan basinglar 6lctilmustir. Calisma-
nin primer degerlendirme kriteri ayakta sistolik kan ba-
sinct (ASB) degerindeki ortalama maksimal degisikliktir.
Diger degerlendirme kriterleri supin sistolik basingtaki
(SSB) ortalama maksimal degisiklik ile ayakta ve supin
pozisyonda diyastolik basingtaki ortalama maksimal de-
gisikliktir.

Hastalarin yas ortalamasi 65.5 olup calismayi tamam-
layan 37 hastanin 25’i (%67.6) 4mg, 12’si (%32.4) 8 mg
doksazosin GITS kullanmislardir. Vardenafil alan grupta
ayakta ASB icin ortalama maksimal degisiklik daha yliksek
oldugu saptanmistir (p= 0.039). Benzer sekilde SSB ve
supin diyastolik basing (SDB) ortalama maksimal degisim-
leri de daha fazla olarak tespit edilmistir (p=0.011). Var-
denafil ile birlikte alinan 4 mg ve 8 mg doksazosin GITS
dozlan arasinda ortalama maksimal kan basinci degisimi
agisindan anlamli bir fark izlenmemistir. Ayakta ve supin

sistolik basinglarda degisim acisindan vardenafil ve plase-
bo gruplan arasinda anlamh fark saptanmistir. Bununla
birlikte anlamli disis, vardenafil alimindan yaklasik 1 sa-
at sonra gerceklesmistir. Sadece 1 hastada 85 mmHg al-
tinda sistolik basing dl¢lllrken bu hastada dahi herhangi
bir semptom tespit edilmemistir. Bu hastanin calismanin
basinda da distik kan basinglarina sahip oldugu goriil-
mustlir. Hicbir hastada 45 mmHg’dan az diyastolik basing
Olctilmemistir. 30 mmHg'dan veya daha yliksek sistolik
basing ve 20 mmHg’dan yiiksek diyastolik basing diislisti
izlenmemistir. Vardenafil alan grupta plasebo grubuna
gore daha fazla hastada yan etki gdziikmesine ragmen bu
yan etkilerin basagrisi, ylizde kizarma gibi medikal tedavi
gerektirmeyen hafif etkiler oldugu izlenmistir.

BPH ve ED tedavisinde kullanilan alfa blokerler ile
PDE-5 inhibitérlerinin kombine kullaniminin yaratacagi
derin hipotansiyon potansiyeli kaygi uyandirmaktadir. Ca-
lismada kullanilan doksazosin GITS maksimum plazma se-
viyesine 14-16.saatlerde ulasmaktadir. Bu form maksi-
mum plazma seviyesine 2-3. saatte ulasan GITS olmayan
doksazosinden farklidir. Bu iki ilacin farkli formlarinin he-
modinamik profilleri ve vazodilatdr yan etkileri farkliliklar
gosterir. Bu calismada doksazosin GITS ve vardenafil kul-
lanimi ile semptomatik hipotansiyon veya kardivaskiiler
yan etki izlenmemistir. Bu nedenle doksazosin GITS alan
hastalarda vardenafil dozunu diistirmeye gerek olmayabi-
lir. Vardenafil 20 mg ile doksazosin GITS etkilesimini sap-
tamak icin baska calismalar gerekmektedir.

Ceviri:

Dr. Murat Topcuoglu, Doc. Dr. Murat Cakan
SB Yildinm Beyazit EAH 2. Uiroloji Klinigi
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Yasli erkek ve kadinlarda alt driner sistemin kronik
Iskemisi ve alt Uriner sistem semptomlari arasindaki
iliski: Renkli Doppler ultrasonografi ile degerlendirme

Pinggera GM, Mitterberger M, Steiner E, Pallwein L, et al.
BJU Int 2008,102:470-4.

Alt iiriner sistem semptomlari (AUSS), ileri yash erkek
ve kadinlarda oldukga yaygindir ve yasli insanlarin yasam
kalitesini nemli Slclide etkileyebilir. Erkeklerdeki AUSS
genellikle prostat bllylimesiyle olusan mesane ¢ikim tika-
nikhgr (MCT) ile iliskilidir. Kadinlarda MCT ¢ok nadirdir ve
AUSS daha cok mesane ve pelvik taban disfonksiyonuna
ikincil gelisir. Arastirmalar yaslilardaki AUSS nin temel pa-
tofizyolojisinin mesane innervasyonu, vaskiilaritesi, tro-
telyumu ve mesane diiz kasini etkileyen cinsiyet bagim-
siz, yasla iliskili degisikliklerden kaynaklandigini gdster-
mektedir. Deneysel calismalarda aterosklerozun neden
oldugu kronik mesane iskemisinin yaslanan mesanede
iseme disfonksiyonuna neden olabilecegi g&sterilmistir.
Ayrica AUSS ve erektil disfonksiyonun (ED) patofizyolojik
ortakhginda pelvik ateroskleroz éne sirlilen hipotezler-
den biridir. Bu calismada AUSS’li yash erkek ve kadinda
transrektal renkli Doppler ultrasonografi (TRRDUS) ile me-
sane ve prostat perflizyonu arastiriimustir.

AUSS’li 12’si kadin (ortalama yas 82.5 yil) ve 20’si er-
kek (ortalama yas 80.4 yil) toplam 32 ileri yash olgudan
kadinlarda mesane ve mesane boynu, erkeklerde mesa-
ne, mesane boynu ve prostat perflizyonu TRRDUS ile 6l-
ciilerek olgular icin mesane boynu rezistif indeks (Ri) ve
renk piksel dansitesi (RPD) hesaplanmustir. Yasla iliskili et-
kileri degerlendirmek igin 10 saglikh kadin (ortalama yas
42.3 yil) ve 10 saglikl erkek (ortalama yas 41.5 yil) kon-
trol grubu olarak secilmistir. Olgularin standardize tam
tibbi ykiileri alinmis, AUSS’leri IPSS ve yasam kalitesi
(QolL) skoru ile belirlenmistir. Mesane, mesane boynu ve
prostat arterlerini gériintiilemek ve Ri'yi dlcmek icin yiik-
sek-frekans end-fire prob’lu (EC10C5) TRRDUS cihazi (Se-
quoia 512, Acuson, Mountain View, CA, ABD) ve RPD’ni
6lgmek icin 6zel hazilanmis bilgisayar programi (Scion
Image Analysis Software, Frederick, Maryland, ABD) kul-
lanilmustir. Istatistiksel analiz Kruskal-Wallis testiyle yapil-
muistir.
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Cinsiyetten bagimsiz olarak yash AUSS'li hastalarin
mesane perflizyonu genclerinkinden daha distik bulun-
mustur. Ortalama mesane boynu RI'i yash erkek
(0.88+0.06) ve kadinlarda (0.80+0.08), geng erkek
(0.62+0.05) ve kadinlara (0.64+0.09) gore oldukga yik-
sek saptanmistir. Ortalama RPD degerleri de Ri sonuglari-
na benzer bulunmustur. AUSS’li yash erkeklerde prostatin
transizyonel zon (TZ) perflizyonu (ortanca RPD=178.5),
saglikli geng erkeklerin TZ perflizyonundan (ortanca
RPD=276) daha dislk bulunmustur. Periferal zonlarin
perflizyonlari arasinda istatistiksel fark bulunmamustir.
Gindiiz-gece iseme siklig1 ile mesane perflizyonu arasin-
da gliclii negatif korelasyon tespit edilmistir. Daha ylksek
IPSS’e ve kétii QoL skoruna sahip AUSS'li yash hastalarda
azalmis alt triner sistem kanlanmasi ve yiiksek Ri saptan-
mustir.

Mesane yaslanmasi detrusor asin aktivitesi ve bozul-
mus detrusor kontraktilitesi ya da ikisinin kombinasyonu
olarak tammlanabilir. Erkeklerde AUSS genellikle biyi-
mis prostatin yol actigi MCT'ye baglanir. Buna karsin
AUSS’li erkeklerin ancak yarisinda tirodinamik olarak MCT
saptanabilmektedir. Urodinamik calismalar mesane fonk-
siyonunda her iki cinsi de etkileyen yasa 6zgl degisimler
oldugunu gostermektedir. Azalmis maksimum idrar akim
hizi, iseme volimi, mesane kapasitesi ve artmis postvoi-
ding reziduel idrar volimiinii iceren yasla iliskili tirodina-
mik degisikliklerin insidansi her iki cinste de benzerdir.
Yaslanma ile artan AUSS’nin patofizyolojik temelini mesa-
ne diiz kasini, liretelyumunu, vaskilaritesini ve/veya iner-
vasyonunu etkileyen yasla iliskili cinsiyetten bagimsiz de-
gisiklikler olusturmaktadir. Vaskdiler okliiziv hastalik ve
kronik iskeminin barsak, mide, prostat ve penil erektil do-
ku gibi bazi organlarda diiz kas fonksiyonunda bozulmaya
yol actigl hem deneysel hem de klinik olarak gosterilmis-
tir. Bu iliski mesane icin de gecerlidir. Mesanede iskemi
ile indiiklenen hiicresel ve molekiler degisiklikler, over-
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distansiyon ve parsiyel MCT ile indiiklenenlere benzer
Ozellikler gdstermektedir. Ayrica yaslanma ile artan vas-
kiler okluziv hastalik ve pelvik iskemi, bu calismada da
gosterildigi gibi, prostatin TZ'sinde azalmis perfiizyona
yol acarak BPH gelisiminde temel etkenlerden birisi olabi-
lir.

Sonug olarak bu calismada TRRDUS ile AUSS'li yaslh
hastalarda mesanenin kronik iskemisine neden olan azal-

mius perfiizyon klinik olarak da gosterilebilmistir. Dolayisi
ile mesane veya prostatin perflizyonunun azalmasi yas-
lanmayla daha da sik gériilen AUSS'in gelisiminden so-
rumlu olabilir.

Ceviri:

Dr. Serdar Savasci, Prof. Dr. Ramazan Asci
OMIITF liroloji AD
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Testosteron yetmezligi sendromlu erkeklerde
testosteron tedavisinin klinik pratikteki deneyimi

Drew MecLaren, D¢ Robert Siemens, Jason Izard, Angela Black ve Alvaro Morales

BJU International 102, 1142-1146, 2008

Testosteron yetersizlik sendromu (TYS), yaslanan er-
kekte belirgin bir sekilde hayat kalitesinin distiren bir du-
rum olma &zelligini strdlirmektedir. TYS insidansinda gi-
derek artis olmasi medikal tedaviye olan ihtiyaci da arttir-
maktadir. Mevcut tedavi, testosteron yerine koyma teda-
visini (TRT) icermektedir. TYS tedavisinde kullanilan
TRT'nin prostat tzerine olan kaginilmaz riski tartisiimakta-
dir. Eksojen testosteron, prostat bllylimesini uyaracak,
BPH ve prostat kanseri gelisim riski artacaktir. Son calis-
malara gore PSA seviyelerinde belirgin bir artis olmakla
birlikte, kisa donem takiplerde LUTS ve mutlak PSA sevi-
yelerindeki artisin minimal oldugu gozlenmistir. Mevcut
calismada, kiiciik bir merkezde TYS hastalarinin, TRT'ne
klinik ve biyokimyasal yanitinin uzun dénem takip sonuc-
lan degerlendirilmistir.

Calismaya, TYS semptomlarindan en az birini gésteren
ve en az 3 ay TRT almis 84 hasta alinmistir. Hastalarin
24’Unde serum TT (total testosteron)'unun diisiik oldugu
tespit edilmistir. Hastalara gtinde 3 kez p.o 40 mg testos-
teron undecanoate, 3 haftada bir 1.m 300 mg testosteron
ester ve glinliik 5 g/giin %1 testosteron jel tedavilerinden
biri uygulanmustir. Hastalar takipten ¢ikana kadar veya 2
yil boyunca takip edilmistir. TRT alan hastalarin 6 aylik te-
davi sonunda libido, erektil disfonksiyon ve enerji seviye-
lerinde hafif diizeyde bir diizelme oldugu, TT, bioavailab-
le testosteron (BT) ve DHEA-S seviyelerinde belirgin bir
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degisim olmadig! izlenmistir. Ancak daha uzun siire teda-
viye devam eden hastalardaki diizelmenin ciddi oldugu
ve TT, BT seviyelerinde artisinin da birlikte oldugu goz-
lemlenmistir.

Tedaviye baslama, yanita cevabi dngdrecek veya son-
landirmayi belirleyecek bir biyokimyasal deger tanimlan-
mamustir. Hicbir hasta prostatla iliskili bir semptom nede-
niyle tedaviyi kesmezken hastalardan 8 (%9)’inin LUTS la-
n artmistir. Tedavi siiresince 7 hastaya prostat biyopsisi
uygulanmis ve 3 hastada prostat adenokarsinom saptan-
mistir. Bunlardan sadece birinde yiiksek riskli lokalize has-
talik (gleason score 8) saptanmis ve bu hasta tedavisini 1
yildan az almis ve 4 yil 8nce birakmistir. Kisa dénem so-
nuglara gore tedavi prostat blyiimesi, prostat ile ilgili
semptomlar ve PSA (zerinde minimal degisikliSe neden
olmaktadir. Ancak bu gézlemi dogrulamak igin daha bii-
yiik gruplarla ve daha uzun siireli takiplere ihtiyag vardir.

Sonug olarak TYS semptomlari olan hastalarin sadece
%45’i 2 yillik TRT'ni tamamlamis. Libido, erektil disfonksi-
yon ve enerji seviyesinde diizelme ise tedavinin devam
etmesi durumunda stirdiigii gézlemlenmistir.

Ceviri:

Dr. Ali Omiir Aydin, Dog. Dr. Ali Atan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
3. liroloji Klinigi
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Tadalafil ile yapilan 1 yillik erektil islev bozuklugu
tedavisinden sonra hastalarin beklentileri ve tedavi
memnuniyeti; Detect ¢alismasi

Perimenis P., Roumeguere T., Heidler H.,
J Sex Med 2009 ,6 , 257-267

Erektil islev bozuklugu (ED) psikososyal hayati etkile-
mekte ve depresyona sebep olabilmektedir. Basta Fosfodi-
esteraz Tip-5 inhibitorleri (PDE5-) olmak tizere bircok te-
davi secenegi bulunmaktadir. PDE5-] iyi tolere edilebilme-
si ve etkili olmasina ragmen ilag kullanimina devam etme
orani distiktlr. Bunun disinda ED’li hastalarin tedaviye ce-
vap vermesi ve tatmin olmasi kisinin kendi dlcUtleriyle ilis-
kilidir. Bu ¢alismanin amaci, hastanin tedavi baslangicinda-
ki beklentilerini saptamak, 12 aylik tadalafil tedavisi sonra-
sinda hastalarin memnuniyetini belirlemek, bunu etkileyen
faktorleri ve tadalafil kullamimina devam ederken 1. ayda
erken tadalafil tedavisi memnuniyetini arastirmaktir.

Bu calisma 12 ay sireli, prospektif, gozleme dayali,
Avrupa’da 8 tilkede, 236 yerde gerceklestirilmis bir aras-
tirmadir. Hastalar cinsel anlamda aktif olmayi planlayan ve
tadalafil tedavisine baslayan veya gecis yapan ED’li erkek-
lerden olusmaktadir. Veriler hastalardan baslangic, 1. ay,
6. ay ve 12. aylarda toplanmis ve 10 — 20 mg tadalafil
doktorun takdir yetkisinde standart tedaviye uygun olarak
recete edilmistir. Hastalar sadece erektil islevin degerlen-
dirildigi IIEF-EF (1-5 ve 15. sorular) formunu, uygulanan
tedavi sonrasi erektil islev agisindan memnuniyet derece-
sini 6lcen ED Inventory of Treatment Satisfaction (EDITS)
sorgulama formunu ve hasta beklenti anketini doldurmus-
lardir. Ayrica cinsel iliski girisimlerinin sayisi, tadalafil kul-
lanimi ve gecen 4 hafta sliresince toleransi ve partnerin
tedaviye destegi hakkinda bilgiler toplanmistir.

Toplam 1567 ED’li hastadan 12 aylik takip sonuclari
elde edilmistir. Bunlarin 1.319’u (%84) 12 ayin sonunda

hala tadalafil kullanityor, 197’si (%13) tadalafil kullanimini
birakmis ve 51°i (%3) artik ED yasamadiklarini bildirmisler-
dir. On iki ay siireyle takip edilen hastalarin beklenti anke-
tine verdikleri cevaplann dagilimi tedavi basarisini belir-
lerken pekgok faktdriin dSnemli oldugunu géstermektedir.
Ereksiyonda sertlik ve cinsel iliski esnasinda ereksiyonu
koruyabilme beklentisi hastalarin >%92’sinde ‘yiiksek’
olarak bildirilmesine ragmen diger ‘yliksek’ beklentiler su
sekildedir; gliven, partner tatmini, dogallik (%>84) ve te-
davinin cabuk ve uzun sireli etkili olmasi (%>75).

Analizlere gore kisisel beklentiler iki faktorii 6ne cikar-
mustir. Bunlar yas ve cinsel istek sikhigi olarak belirtilmistir.
Birinci ayda %82, 12. ayda %86 EDITS skoruyla memnu-
niyette artis goriilmus ayrica tadalafile 12 ay siireyle de-
vam eden hastalarin %97’sinin EDITS skorunun >50 oldu-
gu ve bunun da yiiksek tedavi memnuniyetini gésterdigi
ifade edilmistir.

Memnuniyet haricinde su faktérler tedaviye 12 ay si-
reyle devam etmekle anlamli sekilde iliskili olarak bulun-
mustur; ED’nin 1. aydaki seviyesi, 1. ayda tedavi toleran-
s, cinsel iliski girisim sayisi, baslangicta hastanin yasi ve
pelvik cerrahi gecirip gecirmedigi. Sonug olarak hastalarin
%84’ti devamli tadalafil kullandiklarini bildirmislerdir. ilk
ay sonrasindaki yliksek memnuniyet derecesi, tedavinin
devamlihiginin en iyi gostergesi olarak belirtilmistir.

Ceviri:

Dr. Ercan Malkoc, Doc. Dr. Ciineyt Adayener
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi
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Yeterli erektil islev icin ne kadar fiziksel aktivite
gereklidir? Androx Viyana belediyesi ¢alismasinin

sonuclari

Kratzik CW, Lackner JE, Mark |, Riicklinger E, Schmidbauer J, Lunglmayr G, Schatzl G.

Eur Urol 2009;55:509-17.

Son zamanlarda erektil islev (Ei) yetersizligine ve bu
konuda ne yapilabilecegine olan ilgi artmistir. Yas, diya-
bet ve hipertansiyon erektil islev bozuklugu (EIB) icin
onemli risk faktdrleridir. Yasam bicimi faktorleri fiziksel ak-
tivite (FA) ve beslenme, Ei tizerinde olumsuz etki yapabi-
lir. Ancak bunlar degistirilebilir seylerdir ve siklikla EIB icin
tedavi arayisinda olanlara doktor tavsiyesi, sigaray birak-
mak ve kilo vermek seklinde olmaktadir. Onceki calisma-
larda agikga gosterildigi gibi FA, ozellikle yash popiilas-
yonda EiB’den korumaktadir. Bu yiizden Ei siirdtrebilmek
icin ne kadar egzersiz yapmak gerektigi sorusu hala tarti-
silmaktadir. Bu calismada erektil islevi siirdlrebilmek icin
gerekli FA miktarina odaklanmilmis, saglkli erkeklerde
erektil islev ile fiziksel aktivite arasindaki korelasyon stan-
dardize ve valide edilmis enstrumanlarla Slglilmek isten-
mistir.

Fiziksel aktivitenin tipiyle ilgili detayli bir tarifi yoktur.
Bu ylizden FA’nin dayaniklilk aktivitesi, gli¢ sporlari gibi
sportif bir aktivite mi yoksa sadece yiriime seklinde mi
oldugu acik degildir. Bu sorunun kaynagina hitabeden ca-
lismada FA objektif olarak degerlendirilmis, Paffenbarger
skoru olarak adlandiriimis ve haftalik kilojul seklinde &lgiil-
mustir.

Calismada 45-60 yaslan arasindaki saglikh erkekler is-
yerlerinde muayene edilmis, tibbi dykdleri alinmis, testos-
teron, seks hormon baglayici globulin, luteinizan hormon,
Ostradiol ve prolaktin seviyeleri él¢tlmustir. Tim olgular
uluslar arasi erektil islev indeksi (IIEF-5) doldurmuslardir.
Fiziksel aktivite, haftada harcanan kilojul cinsinden (4.2
kJ=1 kcal) hesaplanmis ve buna goére Paffenbarger skoru
belirlenmistir. Calismaya alinmama kriterleri: psikofarma-
kolojik (benzodiazepin), antihipertansif (beta bloker gibi),
endokrin islevi etkileyen ilaclar veya EIB tedavisi icin her-
hangi bir ilag alanlar ile énceden pelvik travma &ykusi
olanlar, anormal Urogenital durum (Peyronie hastalig,
kriptorsidizm, testikiiler atrofi, prostat kanseri gibi) ve di-
yabet gibi Ei etkileyebilecek durumlan olanlar olarak belir-
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tilmistir. Toplam 674 katiimcinin boy ve kilolari dl¢llmiis
ve saat 08-10.30 arasinda antekibital venden iki kan or-
negi alinarak kan biyokimyasi ve endokrin seviyeler de-
gerlendirilmistir. Serum prostat spesifik antijen seviyesi
Olclilmis, yasam bicimi, sigara durumu (say1, gesit, giin-
lik miktar) alkol alimi (bira sayisi, sarap, gunlik en fazla
icim) ve diyabet durumlari belirlenmistir.

Paffenbarger skoru belirlenirken ortalama yriyls me-
safesi (km/gtin), cikilan kat sayisi, spor veya eglence akti-
viteleri icin objektif degerler belirlenmistir. Katiimcilarin
her bir aktivitelerinin sikhgi (yilda hafta olarak) ve siresi
(haftalik aktif olunan siire) kaydedildikten sonra <500,
500-999, 1000-1999, 2000-2999, 3000-3999 ve
>4000 kcal/hafta olacak sekilde kategorilere ayriimistir.
Ayrica fiziksel aktivite tipi ve yogunlugu da incelenmis ve
her bir aktivite icin metabolik oran (MET skoru) belirlen-
mistir. Enerji harcamasina gore giiclii (6< MET skoru), or-
ta dereceli (4-5 MET skoru) ve hafif (<4 MET skoru) aktivi-
teler olarak siniflandiriimistir. Glicli enerji tliketimine &r-
nek hizli yiirime (4.5 mph/saat), orta dereceli (3 mph/sa-
at) ve hafif ev cevresinde veya ofiste yiiriiylis seklinde ola-
rak belirlenmistir.

Calisma grubunda enerji harcamasi 1000 kcal/hafta
kadar olanlarda bulunan EiB riski anlamli derecede dustik
olarak bulunmustur. Egzersiz miktari 4000 kcal/haftaya
kadar artikca EIB riski diismiistiir. Bu degerin {izerinde eg-
zersiz miktarindaki artislarin EiB riskinde azalma yapmadi-
81 saptanmustir. Orta dereceli FA kabaca 1000 kcal/hafta
kullanima esdegerdir. Onbes dakika boyunca 4 mil (6.4
km) bisiklet kullanmak, 30 dakika dans etmek, 15 dakika-
da 1.5 mil(2.4 km) kosmak veya 30-45 dakika bahcede
calismak orta derecede FA’ye Ornektir.

Her ne kadar gorece diislik doz FA bile kardiyovaskii-
ler riski dustirlip erektil islevi dlizeltebilirse de orta yogun-
luklu egzersizler nitrik oksit tretimini arttirarak endotel
bagimli vazodilatasyon saglarlar. Bu etkinin erektil isleve
olumlu katkisi olmasi beklenir. FA sadece peniste arteriyel
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kan akiminda artis saglamaz, ayni zamanda nitrik oksidin
biyo yararlanimini da arttirabilir.

IIEF-5 skoru ile Paffenbarger skoru arasinda istatistiksel
olarak pozitif korelasyon bulunmustur (r=0.164 ve
p<0.001). Paffenbarger skoru 4000 kcal/hafta seviyesine
kadar artistyla birlikte [IEF-5 skoru da artmustir. Testostero-
nun lIEF-5 skoruna énemli derecede etkisi oldugu bulun-
mus ancak Paffenbarger skoru ile iliskisi gosterilememis-
tir. En az 3000 kcal/hafta enerji harcayan erkeklerde bun-
dan daha disiik seviyede kalanlara gére ciddi EIB riski

%82.9 oraninda azalmis olarak bulunmustur (OR=0.171,
p=0.018). Erektil islev disiik seviyeli diizenli fiziksel akti-
vite ile bile siirdUrilebilir. Enerji harcamasi 1000 kcal/haf-
ta kadar az bile olsa EIB riski diismektedir. Egzersiz mik-
tarl 4000 kcal/haftaya kadar EIB riski diismeye devam et-
mektedir.

Ceviri:

Yrd. Doc. Dr. Ferhat Ates, Doc¢. Dr. Ciineyt Adayener
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi lroloji Klinigi

121



ERKEK CINSEL SAGLIGI

Giincel Makale Ozeti

Eritropoetin, sinir koruyucu radikal retropubik
prostatektomi sonrasi ereksiyonun lyilesmesini
arttirir: Retrospektif bir analiz

Arthur L. Burnett A.L, Allaf M.E., Bivalacqua T.J.
J Sex Med 2008,5:2392-2398

Eritropoetin, sitokin bir hormon olup hipoksik kosullar
altinda eritropoezi stimiile eder. Yakin zamanda eritro-
poetin proteini ve reseptoriiniin periferik ve santral sinir-
lerde eksprese oldugu ve deneysel calismalarda sinir iyi-
lesmesi {izerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. N6-
rotrofik etkisi nedeni ile radikal prostatektomi sonrasinda
gelisen norojenik erektil islev bozuklugunda kullanilip kul-
lanilamayacagi konusu giindeme gelmistir. Yazarlar bu hi-
potezi degerlendirmek igin cesitli preklinik calismalar yap-
muslardir. Radikal prostatektomideki sinir hasarini taklit
eden bir fare modelinde eritropoetin’in erektil islevin ko-
runmasini promote ettigi gosterilmistir. Ayrica yine fare-
lerde pelvik ganglionlarda ve penisteki sinir uclarinda erit-
ropoetin reseptdr bolgeleri tanimlamuslardir. Bu veriler 1s1-
ginda yazarlar, radikal prostatektomi yapilan hastalarda
erektil islevin korunmasini kolaylastirmak icin muhtemel
faydali néromodulator bir ajan olarak eritropoetin’in klinik
kullanimini degerlendirmislerdir.

Ameliyattan 6nce potent oldugu bilinen yani Uluslar
aras! Erektil Fonksiyon indeks’inin ilk bes sorusu (IIEF-5)
skoru 21 ve Uzerinde olup, bilateral sinir koruyucu radikal
prostatektomi yapilan hastalara ameliyattan 6nceki giin
40000 IU insan rekombinan eritropoetin’i verilmistir. Has-
talar ameliyat sonrasinda istege bagli olarak fosfodiesteraz
Tip 5 (PDE-5) inhibitori almislardir. Hastalar ameliyat son-
rasindaki 3., 6. ve 12. aylarda IIEF-5 anketi doldurmuslar-
dir. Tedavi kolunda 15 hasta, kontrol kolunda 21 hasta
mevcut olan calismanin her iki kolundaki hastalarn yas,
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eslik eden hastaliklar ve preoperatif ve postoperatif degis-
kenler acisindan benzer olduklar belirtilmistir. Tedavi 6n-
cesindeki IIEF-5 skorlan eritropoetin ile tedavi edilen grup-
ta 24.4+1.4 iken kontrol grubunda 23.8+0.8 olarak bulun-
mustur (p=0.225). Ameliyat sonrasi 3, 6 ve 12. aylarda II-
EF-5 skorlan eritropoetin ile tedavi edilen grupta belirgin
olarak yiiksek bulunmustur. Postoperatif 3. ayda eritropoe-
tin ile tedavi edilen grupta 8.0+1.4 iken, tedavi verilme-
yen grupta 2.2+0.5, 6. ayda tedavi grubunda 11.6+2.3,
tedavi almayan grupta 5.0+1.1, 12. ayda ise tedavi gru-
bunda 13.8+2.1, tedavi almayan grupta 7.0+1.4 olarak
bulunmustur. Ayrica 12. ayda eritropoetin ile tedavi edilen
grubun %47 (7/15)’si cinsel iliski kurmay1 saglayacak ye-
terlikte ereksiyona sahip iken bu oran tedavi edilmeyen
grupta %16 (3/19) olarak bulunmus ve iki sonug arasinda-
ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Calisma, eritopoetinin sinir koruyucu radikal prostatek-
tomi sonrasi erektil islevin korunmasi icin olumlu sonuclar
sagladigini gbstermektedir. Ancak bu verilerle genelleme
yapmak ve Kklinik uygulamaya koymak erken olacaktir.
Ayni sonuglara ulasilip ulasilamayacagl, cok hasta sayili,
cift kor, plasebo kontrollu calismalarla degerlendirilmeli
ve ayni zamanda farkli ve postoperatif dénemi de icine
alan tedavi rejimleri denenmelidir.

Ceviri:
Uzm. Dr. Hasan Soydan, Doc. Dr. Ciineyt Adayener
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Uiroloji Klinigi
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Hipogonadal yasl erkeklerde aromataz
iInhibisyonunun etkileri: Randomize cift-kor
plasebo kontrolli bir calisma

Sherri-Ann M. Burnett-Bowie, Roupenian KC, Dere ME, Lee H and Leder BZ

Clinical Endocrinology (2009)70, 116-123

Erkeklerde yasla birlikte hipogonadizm prevalans art-
makta ve bir¢ok organ ve sistemde olumsuz etkilere yol
agmaktadir. Son yillarda piyasaya sriilen kisa etkili jel ve
uzun etkili enjekte edilebilir testosteron (T) preparatlar ile
yash erkeklerdeki hipogonadizm basar ile tedavi edil-
mektedir. Ancak yine de bu ilaglanin basta prostat olmak
lzere bircok organ ve sistem Uzerindeki emniyetleri ile il-
gili kuskular devam etmektedir. Ayrica bu T preparatlar-
nin ostradiol (E2)’e aromatize olmalari nedeniyle, E2 ile il-
gili yan etkileri ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu calismada, arastirmacilar bir aromataz inhibit&ri
olan Anastrozol (Arimidex® Img)’tin 60 yas ve lizeri, ha-
fif-orta derecede hipogonadizmi olan erkeklerdeki gona-
dal steroid hormonlari, viicut kompozisyonu ve giici ile
prostat emniyeti ile ilgili parametreleri Gzerindeki etkileri-
ni plasebo kontrolld, ¢ift-kér ve randomize bir sekilde ir-
delemeyi amaclamislardir. Toplam 1 yil siire ile 60 yas ve
lizeri T diizeyleri 5.2 -10.4 nmol/L arasinda olan 88 hipo-
gonadal erkek hasta 1 mg/giin Anastrozol veya plasebo
alacak sekilde randomize edilmis ve gonadal steroid hor-
mon diizeyleri, viicut kompozisyonlan ve giicii (Bilgisa-
yarli tomografi ile), PSA diizeyleri ve BPH semptomlari,
hematokrit ve kan lipid diizeyleri gibi parametreler moni-
torize edilmistir.

Anastrozol alan grupta, 3. ayin sonunda T dizeyleri
11.2+£3.3 nmol/L’den 18.2+4.8 nmol/IL’ye yiikselirken,
plasebo grubunda énemli bir degisiklik saptanmamustir (P
<0.0001). Bioavailable testosteron (bioT) dlizeyleri ise
2.7+0.8 nmol/L'den 5.4+1.7 nmol/L’ye ylkselmistir (P
<0.0001vs.plasebo). T ve bioT dlizeyleri 3. ayda pik yap-
makta ve daha sonra 12. aydan itibaren hafif azalmakta,

ancak hicbir zaman bazal diizeylerine veya plasebo gru-
bundaki kadar distik dlzeylere inmemistir. Anastrozol
alan grupta ortalama E2 diizeyleri 55.8+15.4 pmol/L’ den
3.ayda 42.2+13.6 pmol/L’ye gerilemis ve daha sonra sa-
bit kalmustir (P <0.0001).

Sonug olarak, bir yillik Anastrozol tedavisi sonucunda
serum T diizeyi %50 artmis, serum E2 diizeyi %20 azal-
mis, ancak viicut kompozisyonunda ve giiclinde, PSA di-
zeylerinde, BPH semptomlarinda, hematokrit ve kan lipid
diizeylerinde herhangi bir degisiklik saptanmamustir. Bu
tedavinin avantajlari; kolay kullanimi (giinde tek bir tab-
let), jinekomasti ve kardiyovaskdler yan etkiler gibi &stro-
jenik yan etkilerden kurtulmak ve prostatik yan etkilerin
olmamasi olarak siralanabilir. Ancak 3. aydan sonra T arti-
sinin belli sinirlarda kalmasi ve daha fazla yiikselmemesi
anastrozole direng gelisebilecegi kuskusunu uyandirmak-
tadir. Ayrica E2 diizeyinin diismesinin saglik agisindan ne
gibi sonuclar doguracaginin bilinmemesi de, bu tedavi
yonteminin bir handikapi olarak durmaktadir.

Anastrozol tedavisi ile ilgili yapilan calismalarin hemen
hepsine hafif-orta derecede hipogonadizmi olan hastala-
rin dahil edilmesi, bu tedavi yénteminin diger eksik kalan
bir yéniidiir. Yazarlar, anastrozol ile ilgili bundan sonra ya-
pilacak calismalara agir hipogonadizmi olan hastalann da-
hil edilmesini ve uzun dénemde E2 eksikligine bagli ola-
rak ne gibi yan etkilerin gelisebileceginin arastinimasi ge-
rektigini Snermektedirler.
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Kanser nedeniyle yapilan penil amputasyon
sonrasinda total fallik rekonstriiksiyon

Garaffa G, Raheem AA, Christopher NA, Ralph DJ.
BJU Int, Feb, 2009 PMID: 19239449

Uroloji uzmalari icin fallik rekonstriiksiyon zor bir olay-
dir. Fallik rekonstriiksiyon cerrahisindeki amag; yeni Uretra
ile birlestirilen fallusun kabul edilebilir bir his duyusunun ve
kozmetik goriintiistinlin olmasi ile beraber hastalann ayak-
ta iken idrar yapabilmelerine olanak vermesi ve yeniden
seksiel aktivite kazanmalar icin penil implant yerlestirile-
bilmesi ile hayat kalitesini diizeltmektir. Penil rekonstriiksi-
yon icin daha 6énce abdominal fleplerin kullanimini iceren
klasik metodlar kullanilirken giinlimiizde mikrocerrahi tek-
niklerin gelismesi ile beraber daha ¢ok radial-arter free flep
(RAFF) kullanilmaya baslanmustir. Bu teknik, dirsek ile bilek
arasindaki sag¢siz bolge ve radial arter kaidesini iceren flep-
ler yardimiyla Uretra olusturulan ‘tlip icinde tlip’ prosedii-
rinti icermektedir. Ozellikle kanser nedeniyle parsiyel ya
da subtotal penektomi yapilan ve seksiel fonksiyonu aza-
lan hastalar total fallik rekonstriiksiyon (TPR) icin ideal
adaylardir. Bu calismada penil ya da Uretral kanser nede-
niyle subtotal penektomi yapilan 15 hastada RAFF kullani-
larak yapilan TPR sonuglar degerlendirilmistir.

Calisma, daha 6nce yapilan modifiye Chang ve Hwang
flepleri uygulanarak yapilmistir. Birinci asamada dirsek ile
bilek arasindaki sacsiz bélgeden ortalama 4 X 16 cm’lik
serit cikarilmis ve bu flep 16F kateter lzerine tiibilarize
edilmis ve proksimal ucu spatiile edilmistir. Genellikle 12
X 13 cm ebatlarinda olan fallik parca iretra etrafina katla-
narak ‘tlp icinde tlip’ prosedirii olusturulmustur. Flep,
icinde radial arter ile beraber sefalik ve lateral flep venler
ile duyuyu saglayacak olan kiitandz sinirleri de icermekte-
dir. Fallus, daha sonra alici bolgeye vaskdler, nervéz ve
Urretral mikroanastomozlarla transpoze edilmistir.

ikinci asama, fallus konstriiksiyonundan sonra 3 ay
icinde yapilmis ve Norfolk teknigi kullanilarak glans penis
olusturulmustur. Bu asamada, fallus sirkiimferensiyel ola-
rak insize edilmis, distali mobilize edilmis ve sonra defekt
olan bolgeye full-thickness deri grefti yerlestirilmistir.
Uciincii asamada ise {ic parcall inflatable penil implant re-
zervuarl hazirlanarak transvers penoskrotal insizyonla fal-
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lusa yerlestirilmistir.

Median 18.2 (4-68) aylik takip sonrasinda alti hasta
tim asamalan tamamlamis, alti hasta ikinci asamay! ta-
mamlamis ve (i¢ hastaya sadece fallus rekonstriiksiyonu
yapilmistir. Cerrahi sonrasinda tim hastalar ayakta idrar
yapabilmislerdir, bir hastada cerrahiden 2 yil sonra rekiir-
ren Uretral timdr goriilmistir. Oniki hastada fallusta his
duyusu olusmustur ve tiim hastalar fallusun kozmetik go-
riintiisi ve boyutundan memnun kalmislardir. Ardisik ola-
rak penil protez yerlestirilen 7 hastanin 5’i cinsel iliskiye
girebilmistir. Fakat, bir hastada enfeksiyon nedeniyle pe-
nil protez ¢ikanlmistir. En yaygin komplikasyonlar Gretral
striktlir (3 hasta) ve fistiil (4 hasta) olarak saptanmustir. iki
hastada ise fallus kontrakte olmus ve bu hastalara split-
deri grefti ile skar revizyonu yapilmistir.

Radial-arter free flep falloplasti yontemi diger teknikle-
re oranla ¢ok daha iyi kozmetik sonug verir ve daha distik
postoperatif kontraktlir gelisir. Ayrica fallusta hissetme
duyusu, diger tekniklerden daha iyidir. Bitln falloplasti
operasyonlarinda komplikasyon riski yiiksektir. Bu tekni-
gin bir sakincasi, dondr alanindaki morbiditedir. Bu sorun
flep icin kullanilan dirsek ile bilek arasindaki bu alanda ye-
terli hemostaz yapilmasi, daha az dokunun kullaniimasi ve
full-thickness deri greftinin kullaniimasi ile dramatik olarak
azalmustir. Greft alanindaki morbidite, cok sayida cerrahi
asamaya ihtiya¢ duyulmasi ve yiiksek komplikasyon oran-
larina ragmen tim hastalar fallustan fonksiyonel ve koz-
metik olarak yliksek oranda memnun kalmuislardir.

Sonug olarak, total fallik rekonstriiksiyonun standart
teknigi olarak kabul edilen RAFF falloplasti, Ustiin fonksi-
yonel ve kozmetik sonuclar saglar ve hastalarda memnu-
niyet orani oldukga yiiksektir.
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Alfuzosin ve tamsulosinin saglikli erkeklerde sperm
parametrelerine etkisi: Kisa vadeli, randomize
cift kor, plasebo kontrolld, kesitsel ¢alisma sonuclari

Wayne J. G. Hellstrom, MD; Suresh C. Sikka, PhD
J Androl. 2009 Feb 5. [Epub ahead of print]

Benign prostat hiperplazisinden (BPH) kaynaklanan alt
Uriner sistem semptomlannin tedavisinde kullanilan tam-
sulosin, ejakilatuar disfonksiyona (EjD) yol acabilir. Bu ca-
lismada yazarlar tamsulosinin semen (zerinde etkisinin
olup olmadigini degerlendirmek icin tamsulosin, alfuzosin
ve plasebo alan saglikl erkeklerde sperm parametrelerini
degerlendirmislerdir.

Bu calismaya 48 saglkli ve goniilli erkek alinmustir.
Bes giin, giinde tek doz 0,8 mg tamsulosin, 10 mg alfu-
zosin verilerek plasebo kontrollli, randomize, cift kor, 3
kollu kesitsel calisma yapilmistir. Bes giinliik tedaviden
sonra ortalama sperm yogunlugu, sperm sayisi, semen
viskozitesi, semen fruktoz miktar, sperm motilitesi ve
sperm morfolojisindeki temel degisikliler degerlendiril-
mistir. Semen yogunlugu, tamsulosin ile 3,1 milyon/ml,
alfuzosin ile 15,0 milyon/ml ve plasebo ile 24,4 mil-
yon/ml bulunmustur. Toplam sperm sayisi tamsulosin
alanlarda azalma gostermis (-54,6 milyon) iken plasebo
(81,5 milyon) ve alfuzosin (46,2 milyon) alanlarda artmis-
tir. Normal semen viskozitesi olan erkeklerin yiizdesi;
tamsulosin alanlarda (%65) plasebo (%98) veya alfuzosin
(%92) alanlardan distik bulunmustur. Semen fruktozun-
daki degisiklikler tim gruplar icin kiyaslanabilir diizeyde
bulunmustur. Motil sperm yiizdesindeki azalma tamsulo-
sin grubunda %13,8 iken plaseboda %2,3 ve alfuzosinde
%0,4 tespit edilmistir. Anormal yapidaki sperm yiizdesin-
de tamsulosin ile degersiz bir artis (%0,6) olup diger
gruplarda degisiklik olmamistir. En sik yan etkilerin bas
doénmesi (alfuzosin %11, tamsulosin %14, plasebo %0) ve
ortotopik hipotansiyon (alfuzosin %25, tamsulosin %11,
plasebo %5) oldugu tespit edilmistir.

Tamsulosin 0,8 mg ile 5 giinliik tedavi alfuzosin 10 mg
ve plasebo ile karsilastinldiginda ejakiilat volimu, sperm sa-
yisl, semen viskozitesi ve motil sperm sayisi {izerinde nega-
tif etki yapmaktadir. Iki tiroselektif alfa 1 bloker olan tamsu-

losin ve alfuzosin farkli kimyasal yapiya sahiptirler. Alfuzosin
quinazoline derivesi iken, tamsulosin sulfonamid derivesi-
dir. Bu farkhi kimyasal yapilar iki molekdiliin alfa 1 adrenerjik
reseptdr alt tiplere veya diger nérotransmitter reseptdr sis-
temlere olan affinitelerinde farkliliklara yol acabilmelerinin
yani sira, sperm parametreleri tzerinde farkl etkilerde bu-
lunmalarina da katkida bulunabilir. Tamsulosinden kaynakla-
nan ejakilatuar disfonksiyonun (EjD) kaynagl tam olarak
aciklanamamustir. Bununla birlikte tamsulosinin ejakilatuar
fonksiyonlar {izerindeki olumsuz etkisinin merkezi yerlesim-
li serotonin (5HT) ve dopamin (D2) reseptdrleri ile etkilesi-
mi, mesane boynu kapanmasini, seminal vezikiil kontraksi-
yonlarini, bulbuspongioz kas kontraksiyonlarini ve vaz defe-
rens kontraksiyonlarini bozarak oldugu 6ne sirilmustir.

Yakin gecmisteki bir calismada 5 giinlik tamsulosin
tedavisinin saglikh erkeklerde retrograd ejakiilasyondan
ziyade ejakilatuar volimde azalma veya anejakiilasyon
yoluyla EjD’a neden oldugu gdsterilmistir. Bunu seminal
vezikill kontraksiyonlarini azaltmak ve/veya seminal sivi
miktarini azaltarak yapmis olabilir.

Bu gézlemsel arastirma agirlikli olarak geng siyah er-
keklerin dahil edildigi, tek merkezli kisa vadeli bir pilot ¢a-
lisma olmustur. BPH'l erkeklerde alfal adrenerjik bloker-
lerin sperm parametreleri tizerinde etkileri i¢in uzun vade-
li klinik cahsmalara ihtiyag vardir. Bu tedavinin etkilerinin
degerlendirilmesi icin muhtemelen daha gelismis sperm
analizleri kullanilacaktir.

Sonuc olarak, kisa siireli tamsulosin tedavisi sperm yo-
gunlugu, toplam sperm sayisi, sperm motilitesi ve sperm
viskozitesi lizerinde negatif etki yaparken, alfuzosin teda-
visinin etkisi plasebo ile karsilastirilabilir olmustur.

Ceviri:
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Eksternal beam radyoterapi sonrasi testosteron
yetmezligi gelisen lokalize prostat kanserli hastalara
testosteron verilmesi: llk gozlemler

Morales A, Black AM and Emerson LE

BJU International, Volume 103, Number 1, January 2009 , pp. 62-64(3)

Yaslanmayla birlikte testosteron Uretiminde azalma
olur. insan émriindeki uzamaya bagl olarak testosteron
yetmezligi sendromunda (TYS) artis gérilmektedir. Yash
poplilasyondaki testosteron yetmezliginde 3 faktdr rol
oynar: hipotalamo-hipofizer-gonadal akstaki dogal fonksi-
yonel azalma, gonadal fonksiyonlarin iyatrojenik baskilan-
masl ve radyasyon etkisine bagl testikiler hasar. Bu calis-
mada yazarlar eksternal beam radyoterapi (EBRT) sonrasi
TYS gelisen lokalize prostat kanserli hastalarda testosteron
verilmesinin etkilerinin degerlendirilmesini amaclamislar-
dir. EBRT sonrasi anlamli TYS bulgularn tespit edilen ve
PSA seviyesi nadir diizeye cekilmis olan 5 hasta testoste-
ron ile tedavi edilmistir. Ortalama testosteron diizeyleri
ilaveten 6nce 5,2 (1,1-9,2) nmol/L bulunmustur. Tedavi
stiresince hastalar 14,5 (6-27) ay takip edilmisler ve son
vizitte testosteron seviyeleri 17,6 (8,5-32,4) nmol/L ola-
rak bulunmustur. Bes hastanin birinde gecici PSA ylksek-
ligi saptanmakla birlikte 1,5 ng / ml lizerine gkmamustr.
Tum hastalarda TYS bulgularina ait belirgin bir cevap alin-
mustir. Dort hastada sicak basmasinda ve yorgunlukta
azalma ve libidoda artis, 2 hastada erektil fonksiyonda ar-
tis tespit edilmistir. Hastalarin tamami testosteronla birlik-
te fosfodiesteraz- 5 inhibitdrii tedavisi almis olup ¢ has-
tada bu tedaviye cevap alinmistir. Bir hastada cli intra-
kavernozal enjeksiyon (papaverin, fentolamin ve prostog-
landin E-1) tedavisi uygulanirken geriye kalan bir hasta
hicbir erektojenik ilaca cevap vermemistir. Diizenli aralik-
larla yapilan parmakla rektal muayene ve PSA kontrolle-
rinde hicbir hastada prostat kanseri niiksii belirtileri sap-
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tanmamustir.

EBRT tedavisi sonrasi TYS bulgulan olan lokalize pros-
tat kanserli hastalar testosteron replasman tedavisi (TRT)
icin adaydirlar. Hastalar tedavinin avantaj ve dezavantaj-
larindan haberdar olmalidirlar. TRT baslama zamani da
6énemli bir tartisma konusudur. Yazarlarin bu konudaki go-
riisti; prostat kanserinde radikal tedavi yapildiktan sonra
semptomatik hipogonadizmi olan hastalarda, PSA deger-
leri nadir diizeye eristikten hemen sonra baslanabilecegi
seklindedir. Bu tedavi, eger radikal cerrahi ise PSA &lclile-
mez diizeye hemen ulasir. Radyoterapi (RT) ile tedavi edi-
lenlerde bu durum biraz daha komplike bir hal alabilir. Bu-
rada kansersiz rezidiiel prostat dokusu PSA nin olcllebilir
diizeyde kalmasini saglayabilir. RT ile tedavi edilen bu
hastalarda PSA < 1 ng/ml olur olmaz TRT baslanabilir. Bu
olgularda 6zellikle ilk y1l yakin takip yapilmalidir.

Bu calismadaki 5 hastanin hicbirinde testosteron rep-
lasman tedavisine bagh yan etki goriilmemistir. Bu calis-
ma, EBRT yapilan prostat kanserli hastalarda TRT icin bir
delil niteligi tasimamalidir. Clinkii bu gézlemdeki hasta sa-
yisi cok azdir. Bu calisma bu konuda yapilan ilk calisma ol-
masi itibariyla dnemlidir. Basarili bir sekilde tedavi edilen
lokalize prostat kanserli hastalarda, testosteron tedavisinin
etkinligi ve glivenligi icin daha ¢ok bilgiye ihtiyag vardir.

Ceviri:

Uzm. Dr. Haydar Giiler, Prof. Dr. Yasar Ozgok
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tip Fakiiltesi,
liroloji AD
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Cocuklarda ve eriskinlerde inmemis testise yaklasim

Dog. Dr. Ali Atan, Op. Dr. Varol Nalgacioglu, Op. Dr. Yilmaz Aslan
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Uroloji Klinigi

inmemis testis cocukluk caginin en sik dogumsal ano-
malisidir. Literatiirde gizli testis anlamina gelen “kriptos”
ve “orchis” kelimelerinin birlesimi olan kriptorsidizm ile
inmemis testis birlikte kullaniimaktadir. Diistik dogum
agirhgl, erken dogum ve ikiz bebeklerde inmemis testis
daha yliksek oranlarda goriilmektedir (1).

inmemis testis sikligl dogum agirligi 2000 gramin al-
tindaki bebeklerde %7.7, 2000-2499 gram arasi %2.5 ve
2500 gramin {izerindekilerde ise %1.41 oraninda gordiliir.
Prematiir bebeklerde inmemis testis siklig1 %30.3 iken za-
maninda dogmus bebeklerde %3 civarindadir. Dogum-
dan sonraki ilk 3 aylik donemde bu testislerin %70-75’i
yerine iner ve inmemis testis orani 1 yasindan sonra yak-
lasik %1 civarinda kalir (2).

Muayene bulgularina gére inmemis testislerin %80’
palpe edilebilir, %20’si palpe edilemezler. Palpe edilebilir
inmemis testisler retraktil, gliding, akkiz-sekonder veya
ektopik lokalizasyonlu testislerdir. Retraktil testisler traksi-
yon ile skrotuma getirilebilirler ve traksiyon birakildiktan
sonra skrotumda kalirlar. Bu durum asir kremaster reflek-
sine baghdir ve cerrahi gerektirmez. Gliding testisler trak-
siyon ile skrotuma gelirler ancak traksiyon birakildiginda
hemen yukari cikarlar. Sekonder inmemis testisler baslan-
gicta skrotuma inmisken daha sonra spontan veya ingui-
nal cerrahiler sonrasi yukanya cikmis testislerdir. Ektopik
testisler ise testisin normal olmasi gereken yolun disinda
yerlesmesi durumudur. En sik yerlesim yeri yiizeyel ingui-
nal postur. Palpe edilemeyen testisler inguinal kanalda
veya abdomen icinde olabilirler. Bu grubun yaklasik
%10’unda testis ya hi¢ gelismemistir ya da intraabdomi-
nal torsiyona bagli kaybolmustur (2). Akkiz-sekonder in-
memis testis nedeniyle eriskin donemde ne siklikta inme-
mis testis oldugunu kesin olarak bilinmemektedir.

inmemis testis olusumundan pek cok faktér sorumlu-
dur: a) Endokrin faktérler (Gonadotropin Salgilatict Hor-
mon azligl veya yoklugu, Gonadotropin Salgilatict Hor-

mon veya LH reseptdrlerinde bozukluk, Hipofiz hipopla-
zisi, Fetal testisten Mdllerian Inhibin Faktdr saliniminda
bozukluk, Androjen sentez bozuklugu, Androjen reseptor
bozuklugu, Leydig hiicre hipoplazisi, Ostrojene maruzi-
yet, Descendin), b) Mekanik faktorler (Gubernakulum,
Prosessus vaginalis ve Epididim anomalileri, Embriyonun
diferansiyel viicut gelisimi, Yiiksek intraabdominal ba-
sing), ¢) Noral faktorler (Genitofemoral sinir ve Kalsitonin
geniyle iliskili peptid). inmemis testis bu faktorlerin birden
fazlasinin etkilesimi sonucu olusmaktadir (2).

inmemis testiste dnemli sorunlar infertilite ve malig-
nensi gelisimidir. inmemis testis olgularinda testisin loka-
lizasyonu, orsiopeksi yapilma yasi ve testisteki dogumsal
internal hasar infertilite ve kanser riskini arttirir. Infertilite-
nin énlenmesi icin testisin mutlaka uygun zamanda skro-
tuma indirilmesi gereklidir. Guniimiizde onerilen orsi-
opeksi yasi 6-12. aylar arasidir. iki yasindan sonra inme-
mis testisteki germ hiicrelerinin ciddi oranda azaldig1 ve
yasin ilerlemesiyle azalmanin geri déniisiimsiiz oldugu
saptanmustir (3). Dogumdan sonra germ hiicre maturasyo-
nunun ilk adimi gonositlerin adult dark spermatogonyala-
ra degisimidir, bu ilk 6 ayda tamamlanir. Ad spermato-
gonyalarin primer spermatositlere ikinci adim degisimi 3
yasinda baslar. inmemis testis varliginda bu 2 adimda ye-
tersizlik olusur (4). Orsiopeksinin uygun zamanlamasinin
arastirildigl yeni bir calismada 1 yasindan 6nce yapilmis
orsiopeksilerde testikiiler dokunun ve muhtemel fertilite
potansiyelinin bozulmadig belirtilmektedir. iki yas tizerin-
de inmemis testislerde geri déniislimsiiz germ hiicre azal-
masinin oldugu bulunmustur. Bu nedenle 2 yasindan son-
ra yapilan orsiopeksinin, testis hasarini dizeltici anlamli
etkisinin olmadig1 sdylenmektedir (5). Bu bilgiler 1siginda
orsiopeksi yasi eriskin dénemdeki semen kalitesi icin
onemlidir. Orsiopeksi 1 yasindan sonra ne kadar gec yapi-
Iir ise germ hiicre kaybi o kadar fazla olmaktadir. (6,7).

inmemis testisi olan kisilerde testis kanseri gelisme ris-
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ki 2-8 kat artmaktadir. Testis kanseri olan erkeklerin
%10’unda inmemis testis 6yklsii vardir (8,9). Ancak ma-
lignite gelisimi agisindan testisin indirilmesinin ve indiril-
me zamaninin maligniteyi 6nleyip 6nlemedigi konusu ha-
len tartismalidir. Bir gériise gére testis konjenital olarak
malignite gelisim riski tasiyarak, hatali sekilde gelisir ve
bu nedenle orsiopeksinin maligniteyi Snleyici bir etkisi
yoktur (10,11). Degisik calismalarda endokrinopati, gene-
tik veya intrensek pek cok faktoriin kriptoorsidizm pato-
fizyolojisinde rol oynadigi, bu nedenle testisin anatomik
pozisyonundan ¢ok bunlarin testikiler fonksiyonlar Ulze-
rinde énemli oldugu bildirilmistir (12,13). Bunun aksine
dogum sonrasi ilk 6 ayda inmemis testislerin, histolojik
olarak normal yerine inmis testislerden farkli olmadigi ve
testis intraabdominal olsa bile bu siirede inmemis testis
ile yerine inmis testis arasinda bir farklilik bulunmadig]
gosterilmistir (14). Baska calismalarda da 10-15 yasindan
sonra yapilan orsiopeksinin testis kanseri gelisme riskini
arttirdig1 gosterilmistir (15-17). Isvec’te yapilmis bir calis-
mada 13 yasindan 6nce orsiopeksi yapilmis kisilerde 13
yasindan sonra yapilmis olanlara gore testis timorii gelis-
me riski yaklasik 2 kat daha az bulunmustur. Ayrica ekto-
pik yerlesiminde kanser icin bir risk faktrii oldugu belir-
tilmektedir (18). Bu konu heniiz tam olarak agikhga kavus-
mamis olmasina karsin 6nerilen yaklasim 6-12 ayhk d6-
nemde testisin normal yerine indirilmesidir.

Hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde eriskin do-
nemdeki inmemis testis verileri cok yeterli degildir. Ulke-
mizde 1995 yilinda yapilmis retrospektif bir calismada in-
memis testis olgularinin hekime basvurma yaslan 2'nin
lizerinde bulunmus ve tim olgularin %40'inin 10 yasin-
dan biiyiik olduklari saptanmistir (19). Bu konuda bazi Av-
rupa (lkelerinin verilerine baktigimizda gelismis ilkelerde
bile hala ileri yas gruplarinda inmemis testis oldugunu
gormekteyiz. Isvec’te Ulusal Saglik Kurulunun 2005 veri-
lerine gore 13 yasindan sonra orsiopeksi yapilma orani
%06 civarindadir (18). ingiltere’de ve Hollanda’da 2000 yi1-
linda 13 yas Ulzerinde orsiopeksi yapilma orani %10-20
arasindadir (20,21).

Cocukluk ¢agindaki inmemis testislere yaklasim stan-
dart hale gelmistir. Orsiopeksi ile inguinal testisler icin ba-
sarl %95’in lizerinde, intraabdominal testisler icin basari
orani %85-90 civarindadir (22). Ancak testisin normal ye-
rine indirilmesi her zaman normal testikiler fonksiyonu
saglamaz. Normal testikiler fonksiyondan kasit normal
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spermatogenez ve normal hormon Uretimidir. Bilateral in-
memis testis tedavi edilmez ise azospermi kaginilmaz so-
nuctur. Tek tarafll inmemis testis tedavi edildiginde bazi
kisilerde sperm say1 azhig1 oldugu bildirilmis olsa da ferti-
lite genelde etkilenmez (23). Bilaretal inmemis testisi olan
cocuklarda uygun zamanda yapilmis orsiopeksi ile %30
civarinda 20 milyon/ml ve lizerinde sperm sayisi elde
edilebilmektedir. Tek tarafli inmemis testis tedavi edilme-
den birakilir ise bu kisilerin yaklasik %50’sinde 20 mil-
yon/ml ve lizerinde sperm sayisi olabilir. Orsiopeksi yapi-
lir ise bu oran %70’lere artar. Bu sonuglar orsiopeksinin
sperm sayisini nasil arttirdi§ini acikga goéstermektedir
(24). Orsiopeksinin Sertoli ve Leydig hiicre fonksiyonlar
lzerinde de olumlu etkiler yaptig1 saptanmistir (25-27).
inmemis testislerde orsiopeksinin disinda diger tedavi se-
cenegi hormonal tedavidir. HCG veya LHRH analoglari
kullanilarak yapilan hormonal tedavi ile basari orani
%20’nin civarindadir (28). Etkinlik testisin lokalizasyonu
ile baglantilidir. Testis ne kadar asagida ise hormonal te-
davi o kadar basarilidir. Ancak hormonal tedaviden sonra
%25 oraninda testislerin tekrar yukari ¢tkma durumu da
vardir (29). Orsiopeksi sonrasi hormonal tedavi verilip ve-
rilmeyecegi halen kesinlik kazanmamuistir. Literatiirde or-
siopeksi sonrasi hormonal tedavinin faydal oldugunu bil-
diren ¢alismalar olmasina karsin bu yaklasimin rutin uygu-
lanabilmesi icin daha c¢ok arastirmaya ihtiyac vardir
(30,31). Inmemis testis varliginda fertiliteyi olumsuz ola-
rak etkileyen bir diger faktdr duktal ve epididimal bozuk-
luklardir. Testis ne kadar yukarida ise bu bozukluklar da o
kadar fazla oranda goérilmektedir (32-35).

Eriskinlerde ise inmemis testis tedavisi cocuklardakine
gore oldukea tartismaldir ve bu konuda veriler cok yeter-
li degildir. Eldeki verilere dayanarak inmemis testisli eris-
kinlerde uygulanabilecek tedavi secenekleri izlem, orsi-
opeksi ve orsiektomidir (36). Eriskinlerde orsiopeksi veya
orsiektomi acik cerrahi veya laparoskopik olarak yapilabil-
mektedir. inmemis testisli eriskinlerde tedavi tipinin secil-
mesi hastanin yasina, genel saglik durumuna, testisin lo-
kalizasyonuna (palpe edilebilir, palpe edilemez), tek veya
iki tarafli olmasina bagl olarak degismektedir.

Eriskin inmemis testis olgularinda infertilite ve malig-
nite riski yaninda testis torsiyonu ve kozmetik konular dik-
kate alinmaldir. Eriskin inmemis testislerinin fertiliteye
katkisi yoktur ve malignite icin yiiksek risk tasirlar ve tes-
tis ne kadar yukarda ise risk o kadar fazladir. Karin agrisi
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ve non-palpable testis varsa bu olgularda testis torsiyonu
akla gelmelidir.

Postpubertal inmemis testisi olan kisilerle ilgili ilk ¢a-
lisma 1975 yilinda Martin ve Mench tarafindan yapilmis-
tir. Bu arastincilar orsiektominin mortalitesi ile testis kan-
seri gelisme riskini karsilastirmislar ve 50 yas altindaki
tim hastalara orsiektomi yapilmasi gerektigini savunmus-
lardir (37). Bu konuyu inceleyen ikinci calismada ise 32
yas altindaki kisilere orsiektomi yapilmasi dnermislerdir
(38). Eriskinlerde inmemis testiste malignite olusumu ris-
ki artmaktadir. Ford ve arkadaslarinin calismasinda 16 ab-
dominal testisin 4'linde, 44 inguinal testisin 3'linde karsi-
noma insitu bulunmustur. Cocukluk déneminde orsiopek-
si yapilmis 52 skrotal testisin higbirisinde karsinoma insi-
tu saptanmamustir. Eriskin ddneminde inmemis testislerin
%70’inde spermatogenez bulunmamistir. Tek tarafli eris-
kin inmemis testis olgularinda orsiektomi, testisin hormo-
nal fonksiyon icin korunmasi gerekli ise testikiler biyopsi
yapilmasi énerilmistir (39). Inmemis testis nedeniyle orsi-
ektomi yapilmis 32 eriskin erkegin incelendigi baska bir
calismada germinal epitelyum atrofik bulunmus ve sper-
matogenez saptanmamustir. Bir hastada karsinoma insitu,
3 hastada atipik germ hiicreleri gézlenmistir. Yazarlar eris-
kin inmemis testis olgularinda orsiektomiyi savunmakta-
dirlar (40). Ellidort postpubertal tek tarafli inmemis testis
olgusunun incelendigi baska bir calismada orsiektomi ma-
teryallerinin sadece 1 tanesinde normal spermatogenez,
15’inde maturasyon arresti, 6’sinda testikiiler agenezi,
30’unda seminifer tubuler atrofi ve/veya sertoli cell only
sendromu bulunmustur. Testis ne kadar yukarida ise sper-
matogenez yoklugu o oranda fazla saptanmistir. Ayrica 2
olguda (%4) karsinoma insitu goriilmistir. Eriskin inme-
mis testis olgulannda testisin skrotuma indirilmesinin fer-
tiliteye katkisinin olmamasi ve yiiksek malignite potansi-
yelinden dolayi orsiektomi yapilmasi Onerilmistir (41).

Oh ve arkadaslari, Amerikan Anestezi Derneginin
(ASA) risk siniflamasi dikkate alinarak orsiektominin mor-
talite riskini incelenmislerdir. Bu calismada 50 yasina ka-
dar ASA-I ve ASA-II olan kisilere orsiektomi yapilmasi, 50
yas Uzerinde ciddi saglik sorunu olan (ASA-II-
I ve ASA-IV) kisilerde ise gdzlem &nerilmektedir. Ayrica
eger kiside dnemli bir saglik sorunu yok ise (ASA-I) 60 ya-
sina kadar orsiektomi yapilabilecegi Dbelirtiimektedir.
ASA-1 ve II'de anesteziye bagli mortalite orani %0 civarin-
dadir. ASA-IIl ve IV risk grubunda ise %0.59 ve %7.9

mortalite riski vardir (42). Daha yeni bir calismada da ab-
dominal testisler 11 yasindan sonraya kadar tedavi edil-
meden yerinde birakilir ise 32 kat daha fazla testis timo-
ri gelisim riski tasidiklari ve bu testislerde hi¢ spermato-
genez olmadigi gosterilmistir (43). Ulkemizde 25 eriskin
erkegin dahil oldugu bir calismada TESE ile sadece 1 has-
tada (%4) sperm saptanabilmis ve 1 hastada karsinoma
insitu, 1 hastada ise ciddi atipi bulunmustur. Yazarlar bu
bulgulara dayanarak tek tarafli inmemis testis varliginda o
taraf icin orsiektomiyi, iki tarafli inmemis testis varliginda
ise daha atrofik ve proksimalde bulunan testise orsiekto-
miyi énermektedirler (44).

Bu veriler 1siginda eriskinlerde tek tarafli inmemis tes-
tise yaklasimda hem maligniteyi 6nlemek hem de torsi-
yon riskini ortadan kaldirmak icin orsiektomi 6n plana cik-
maktadir. Ancak iki tarafli inmemis testis varliginda karar
vermek bu kadar kolay degildir. Bu kisilerde spermatoge-
nez olmasa da hormonal fonksiyonlar icin daha atrofik ve
proksimal yerlesimli olan testisin alinarak diger testisin vii-
cutta birakilmasi distindlmelidir. Ancak intra-abdominal
yerlesimli ve cok kisa kordon nedeniyle skrotuma indiril-
mesi kolaylikla miimkiin olmayan testisler biiylik sorun
olustururlar. Bu testisler icin 2 evreli orsiopeksi veya otot-
ransplantasyon secenekleri olmasina karsin kisiyi anorsik
birakmak pahasina orsiektomi halen g6z ardi edilemeye-
cek bir alternatif olarak durmaktadir (45,46). Ayrica eriskin
dénemde orsiopeksi planlanan testisten mutlaka biyopsi
yapilmali ve malignite tasimadig1 ekarte edilmelidir. iki ta-
rafli inmemis testis nedeniyle orsiektomi yapilmasi gerek-
li olan kisilerde ise yakin prostat kontrolii ile androjen rep-
lasmani yapilabilir ve kozmetik olarak bos skrotumun olus-
turacag psikolojik problemleri ortadan kaldirmak igin ise
testis protezlerinin yerlestirilmesi faydali olacaktir.

Yapilacak cerrahi islem testisin palpe edilip edileme-
mesine bagli olarak acik cerrahi ile veya laparoskopik ola-
rak yapilabilir. Palpe edilebilen testisler inguinal insizyon
yoluyla eksplore edilebilirler. Palpe edilemeyen testisler
icin acik cerrahi yerine laparoskopik eksplorasyon en iyi
yoldur. Laparoskopi, tim batinin degerlendirmesine ola-
nak saglar ve daha az invazif bir girisimdir (36,45,47).

Sonuclar

1. Cocuklarda inmemis testis 1 yasindan 6nce yerine in-
dirilmelidir.
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inmemis testisler zamaninda yerine indirilseler bile
testislerdeki duktal ve epididimal anomalilerin eriskin
déneminde fertiliteyi olumsuz etkileyebilecegi unutul-
mamalidir.

. Tek tarafli inmemis testisi olan bir eriskinde bu testiste

spermatogenez olmasi muhtemel degildir ve oldukca
yiksek timor gelisim riski vardir. Bu nedenle karsi tes-
tis normal ise orsiektomi yapilmaldir.
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Oksidatif stres-antioksidan sistemler ve testis

Aras. Gor. Merih Tekcan (MSc.)
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD

Oksijen canlilar icin hayati dnemi olan bir molekildir
ve hiicrede enerji tretim siireclerinde kullanilir. Serbest
oksijen radikalleri enerji iiretim siireclerinin dogal bir yan
rtinti olup yiliksek dlizeyde reaktif ve potansiyel olarak
zararl maddelerdir (1).

Serbest radikaller hiicrelerimizde DNA’ya, proteinlere
ve lipidlere saldirarak zarar verir. Serbest radikallerin za-
rarl etkilerinden korunmak icin hiicreler bunlar nétralize
eden antioksidanlar iretmektedir. Serbest radikallerin olu-
sum hizi ve bunlann antioksidanlar tarafindan nétralize
edilme hizi arasinda bir denge bulunmasi beklenir. Boyle-
ce hiicre serbest radikallerin olumsuz etkilerinden koru-
nur. Eger bu denge serbest radikaller lehine bozulursa, ya-
ni yapimdan daha yavas nétralize edilirlerse, hiicrede ser-
best radikaller artar. Serbest radikallerin hiicrede artisi ve
hiicre fonksiyonlar {izerinde yaptiklari olumsuz etkiye
(oksidatif hasara) ‘oksidatif stres’ denir (2).

Dejeneratif hastaliklarin gelisiminde oksidatif stresin
onemli bir rol oynadigl gdsterilmistir. Noronlar, yani si-
nir/beyin hiicrelerindeki oksidatif stres kendini néro-deje-
neratif hastaliklar olarak géstermektedir (Alzheimer hasta-
lig1, Parkinson hastaligi, vb.). Damar i¢ ylzeyindeki hiicre-
lerde (endotelde) oksidatif hasar damar sertligi (ateroskle-
roz) gelisiminde rol oynamakta, dolayisiyla kalp-damar,
beyin-damar ve diger damar hastaliklarina neden olmak-
tadir. Hiicre DNA’sina gelen oksidatif hasar kanser gelisi-
mine yol acabilmektedir. Hiicre DNA’sina toksinlerin ver-
digi hasar kanser gelisimine yol acabilmektedir.

Oksidatif stres ve serbest radikaller

Organizmada serbest radikallerin olusum hizi ile bun-
larin ortadan kaldinlma hizi bir denge icerisindedir ve bu
durum oksidatif denge olarak adlandirilir. Oksidatif denge
saglandig) slirece organizma, serbest radikallerden etki-
lenmemektedir. Bu radikallerin olusum hizinda artma ya

da ortadan kaldinlma hizinda bir diisme bu dengenin bo-
zulmasina neden olur (2,3). ‘Oksidatif stres’ olarak adlan-
dinlan bu durum &zetle: serbest radikal olusumu ile anti-
oksidan savunma mekanizmasi arasindaki ciddi dengesiz-
ligi gbstermekte olup, sonugta doku hasarina yol agmak-
tadir (2,3).

Serbest radikaller bir veya daha fazla eslesmemis elek-
trona sahip, kisa dmirld, kararsiz, molekdl agirhgr diistik
ve cok etkin molekiiller olarak tanimlanir. Serbest radikal-
ler hidroksil, stiperoksit, nitrik oksit ve lipid peroksit radi-
kalleri gibi degisik kimyasal yapilara sahiptir. Biyolojik sis-
temlerdeki en dnemli serbest radikaller, oksijenden olu-
san radikallerdir. Oksijen, sliperoksit grubuna (O’;) bazi
demir-kiikiirt iceren yikseltgenme-indirgenme enzimleri
ve flavoproteinlerin etkisiyle indirgenir. Son derece etkin
olan ve hiicre hasarina yol acan stiperoksit grubu, bakirli
bir enzim olan siiperoksit dismutaz (SOD) aracihiginda
hidrojen peroksit (H,O;) ve oksijene cevrilir. Stiperoksit
grubundan daha zayif etkili olan H,O,, dokularda bulunan
katalaz, peroksidaz ve glutasyon peroksidaz (GPx) gibi
enzimlerle su ve oksijen gibi daha zayif etkili Grlinlere dé-
nistirilerek etkisiz kilinir. Dietilditiyokarbamat gibi stipe-
roksit dismutazin etkinligini engelleyen maddeler, slipe-
roksit gruplarinin zararsiz hale getirilmesini sinirlandirir-
ken, lipid peroksidasyonu hizlandirirlar. Ayrica katalazin
etkinligini engelleyen maddeler (aminotriazol gibi herbi-
sidler) de etkin oksijen gruplarina veya bu gruplan olustu-
ran maddelere duyarlihg: artirir (2,3).

Serbest radikallerin atomlarinda elektronlar orbital adi
verilen uzaysal bolgede ciftler halinde bulunurlar. Atom-
lar arasinda etkilesim ile baglar meydana gelmekte ve
molekdiler yapi olusmaktadir. Serbest radikal, atomik yada
molekiiler yapilarda ciftlenmemis tek elektron boliimleri
olduklarindan baska molekdiller ile cok kolayca elektron
alisverisine girerler ve "oksidan molekdiller' veya "reaktif
oksijen partikilleri (ROP)" ni icerirler (2).
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Serbest radikaller, hiicrelerde endojen ve ekzojen kay-
nakli etmenlere bagli olarak olusurlar. Ekzojen kaynakli et-
menler arasinda parakuat, alloksan gibi kimyasallann etki-
si altinda kalma, karbon tetrakloriir, parasetamol gibi ilag
toksikasyonlari, iyonize ve ultraviyole radyasyon, hava
kirliligi yapan fitokimyasal maddeler, sigara dumani, sol-
ventler gibi cevresel faktdrler, nitrofurantoin, bleomisin,
doksorubisin ve adriamisin gibi antineoplastik ajanlar, al-
kol ve uyusturucular gibi aliskanlik yapict maddeler bulun-
masl nedeniyle serbest radikaller toksikolojik agidan da
onemlidir (2,3).

Eger serbest radikaller nétralize edilmezlerse hiicre
membran proteinlerini yikarak, membran lipit ve protein-
lerini yok ederek, hiicre membranini sertlestirip hiicre
fonksiyonunu engelleyerek, niikkleer membrani gecip nuk-
leustaki genetik materyale etki edip DNA'y1 kirlma ve
mutasyonlara acik hale getirerek, bagisiklik sistemindeki
hiicreleri yok edip bagisiklik sistemini zorlayarak viicutta
ciddi hasarlara neden olabilirler (2,3).

Serbest radikaller hiicreye nasil zarar vermektedir?
3 mekanizma mevcuttur:

1. Membran Lipitlerinin Peroksidasyonu; serbest radi-
kaller hiicrenin membranina saldirdiklarinda gercekle-
sir. Serbest radikaller, hiicre membraninin stabilizasyo-
nunu ortadan kaldirarak, hizli hiicre ve doku bozulma-
larina neden olurlar.

2. Disiilfit Bagi Olusumu; Glutatyon, tim memeli hiicre-
lerinde milimolar konsantrasyonlarda bulunur. Glutat-
yon (GSH) gibi tiyollerin (R-SH) oksidasyonu tiyol ve
oksijen radikallerinin olusumuna neden olur. Bunlar
stlfir merkezli radikallerdir (RSH) ve proteinlerdeki
homolitik fisyon (slftrlerin karsilikli baglanmasi) reak-
siyonlan dislfit bagini olusturur. Bu da proteinlerin
konfigtirasyonlarini bozarak viicuttaki metabolik aktivi-
telerini engeller.

3. DNA Hasari; DNA molekiilli yeniden sentezleneme-
yen ancak kopyalanabilen bir molekiil oldugundan
DNA modifikasyonlart mutasyonlara ve genetik bo-
zukluklara neden olmaktadir. Bu ylizden DNA hasari-
nin ROS ile indiiklenen hiicresel modifikasyonlarin en
ciddisi oldugu dislintlmektedir.

Oksidatif DNA modifikasyonlart memeli DNA’sinda
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siktir. Bu modifikasyonlarin karsinojenez, diyabet ve yas-
lanmanin mekanizmasina katkida bulundugu ileri siriil-
mustir. Hidroksil radikalinin DNA molekiiliiniin tim bile-
senleriyle reaksiyona girdigi bilinmektedir. Plrin, primidin
bazlarinda ve deoksiriboz iskelette hasara yol agmaktadir.
Hidroksil radikali DNA’nin ¢apraz baglarina eklenebilmek-
te, timinin metil grubundan bir hidrojen atomu ve 2’ de-
oksiribozun bes karbon atomunu gikarmaktadir. Baz ve
sekerin ileriki reaksiyonlari, olusan modifiye baz ve seker-
lerin, baz-serbest bélgelerin, kenar kinlmalarinin ve DNA-
protein capraz baglanmalarinin gesitliligine yol agmakta-
dir.

Ayrica peroksinitrit ve nitrojen oksit gibi reaktif nitro-
jen tlrleri de DNA hasarina neden olmaktadir. Bununla
birlikte, dokularda oksidatif DNA modifikasyonunun art-
mis dizeylerinin veya oksidatif modifiye nukleik asid
Urtinlerinin artmis Griner atilminin insanlarda kanser geli-
simini Ongodrebilecegine iliskin epidemiyolojik kanitlar
mevcut degildir. Bu nedenle kanser gelisimi, yaslanma ve
diger hastaliklarin DNA oksidasyonu ile iliskisini gdsteren
ileriki calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir. ROS’nin mu-
tajeniteye yol acabilen bazi DNA baz modifikasyonlarini
onarabilen spesifik ve genel mekanizmalar vardir. ROS'ne
maruz kalma sonrasinda onarici mekanizmalarin verimlili-
ginin ilging olarak artmasi oksidatif stresi takiben bircok
DNA onarici enzimin ekspresyonunun artmasina baghdir.

Testisteki Durum

Spermatogenez saniyede 1000 sperm iretebilme ka-
pasitesine sahip ve aktif olarak stirekli tekrarlanan bir sii-
rectir. Bu siirecte dogal olarak meydana gelen hiicre bo-
linmesi, germinal epitel tarafindan yiiksek oranda mito-
kondriyel oksijen tiiketimini g&stermektedir. Ayrica; tes-
tisteki zayif vaskiilarizasyon, bu dokuda oksijen durumu-
nun dustk ve bu distk oksijen miktar icin olan rekabetin
oldukga siddetli olmasidir.

Hem spermatogenez hem de Leydig hiicresi steroido-
genezi oksidatif stresle hasar gérebildigi icin bu dokudaki
dislik oksijen miktan, testisin kendini serbest radikallerin
hasarindan koruyabilecegi mekanizmalarin dnemli bir par-
casl olabilmektedir (4-7).

Testis bu korunmay saglamak icin; cesitli antioksidan
enzimler ve serbest radikal temizleyiciler icermektedir.

Bu antioksidan savunma sistemleri oldukca énemlidir,
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clinkii peroksidatif hasar testikiiler torsiyondan diyabete
ve ksenobiyotik maruziyeti gibi kosullarda patolojik so-
nuglan destekleyen bozuk testikiiler fonksiyonun tek
onemli sebebiymis gibi kabul edilir (8,9). Testikiler mik-
rocevredeki diisik oksijen miktarina ragmen testis; fazla
miktarda doymamis yag asitlerinin ve ROS olusturan sis-
temlerin varligi nedeniyle, OKSIDATIF STRESE karsi hassas
hale gelmektedir.

Bircok hastaligin olusumunda rol oynayan oksidatif
stres, ROS’nin Uretimi ve viicudun antioksidan savunma
sistemleri arasinda dengesizlik oldugunda ortaya ¢ikmak-
tadir (10,11).

ROS; mitokondriden ve ksantin- ve NADPH- oksidaz-
lari iceren cesitli enzimlerden ve ayrica sitokrom P450’ler-
den olusabilir. Bu enzimler ROS’un olusumunda 6zelles-
mistir ya da bu toksik metabolitleri kendi biyokimyasal ak-
tivitelerinin istenmeyen bir sonucu olarak iretmektedir.

Bu risklerin Ustesinden gelebilmek icin, testis hem en-
zimatik hem de non-enzimatik 6gelerden olusan antioksi-
dan sistemleri icermektedir (12,13).

SOD (siiperoksit dismutaz); siiperoksit anyonu hidro-
jen perokside ve oksijen molekiiliine dénustiiren ve anti-
oksidatif reaksiyonlarin tam ortasinda rol oynayan énemli
bir enzimdir. SOD1 (CuZnSOD)- sitosolik, SOD2
(MnSOD)-mitokondriyal, SOD3 (ECSOD)-ekstraseliiler ol-
mak Ulzere 3 izozimi vardir. Testiste her 3 formu da vardir
(14). Testikiiler 1s1 maruziyetine birakilmis SOD1 -/- fare-
lerle yapilan bir calismada; germ hiicrelerinin mitokondri-
lerindeki sitokrom ¢ kacag1 ve DNA zincir kinklanndaki ar-
tis yabanil tiple karsilastirildiginda énemli dlclide artmistir
(15,10).

H;0; (hidrojen peroksit); lipidlerin, proteinlerin ve
DNA'nin oksidatif hasarinin indiiklenmesini engellemek
amaciyla hizlica hiicreden elimine edilen giiclii bir mem-
bran gecici oksidandir.

Katalaz; hidrojen peroksidi detoksifiye eder ve elek-
tron dondri ihtiyaci yoktur (17). En iyi bilinen antioksidan
enzimlerden biridir, H,O;'ye karsi koruma etkisi gdsteril-
mistir, lokalizasyonu peroksizomla sinirlidir, karaciger gibi
bazi organlarda rolii vardir, ancak erkek genital sistemin-
deki rolti hentiz bilinmemektedir (18,19).

Testis; dSnemli ROS elimine eden enzimlere ek olarak,
oksidatif hasara karsi koruma igin kiiclik molekuler agirlik-
Ii antioksidan faktorlere de basvurmaktadir. Antioksidan
maddeler, serbest radikallerin eslesmemis elektron duru-

munu ortadan kaldirmak icin elektron vermek yada almak
suretiyle serbest radikal stipirici etkinlik gdsteren mad-
delerdir. Bu faktorler; iyonlar ve serbest radikal slipiriici-
lerini (scavenger) kapsamaktadir.

Cinko (Zn); SOD gibi serbest radikal slipiiriicli enzim-
lerin en dnemli bilesenidir ve siilfidril gruplarin bilinen ko-
ruyucusudur. Ayrica, katalitik bolgelerdeki Cu ve Fe gibi
gecis metallerinin yerini degistirerek lipid peroksidasyo-
nunu engelledigi diistinilmektedir (20-25).

E Vitamini; peroksil radikallerini yok ederek polidoy-
mamis yag asitleri (PUFA)'ni oksidasyona karsi korumak-
tadir. Ylksek miktarda Sertoli hiicrelerinde ve pakiten
spermatositlerde ve daha az derecede ise yuvarlak sper-
matidlerde mevcuttur (26,27).

C Vitamini; sulu fazda reaktif oksijen tirleri (ROS)'nin
en 6nemli stipiriclleridir ve bdylelikle E vitamini'nin ak-
tivasyonunu tamamlamaktadir. Spermatogenezi destek-
lemektedir. Dengeli beslenen insanlarda C ve E vitamini-
nin eksikliginin goriilmesi oldukg¢a nadirdir (28,29).

E ve C Vitamini eksikliginde; Testiste, hem sperma-
togenezi hem de testesteron Uretimini bozan oksidatif
stres durumu ortaya c¢ikmaktadir. Aksine normal hayvan-
lara askorbat uygulamasi hem sperm Uretimini hem de
testesteron salimmini stimiile etmektedir (26). C vitamini
ayni zamanda; Arsenik, Arochlor 1254, Kadmiyum, Endo-
sulfan, alkol gibi pro-oksidanlara maruz kalarak indikle-
nen testikiiler oksidatif strese karsi koymaktadir (30-34).

Melatonin; Pineal bezden salinan bir hormondur (5-
methoxy-N-acetyl-tryptamine). Ayni zamanda giicli bir
radikal stiplirlicii ve antioksidandir. Testisi oksidatif stres-
ten korumaktadir. Melatonin hem lipid hem de sulu ¢ev-
rede ¢oziinebilir formdadir ve germinal epiteli korumak
icin kan-testis bariyerini gecebilmektedir (45). Seminal
plazmadaki diisiik melatonin seviyesi, zayif motilite, 16ko-
sitospermia, varikosel ve non-obstriiktif azospermi gdste-
ren infertil hastalarda gézlenmis ve erkek genital siste-
mindeki oksidatif stresle iliskilendirilmistir (46). liging ola-
rak; sol tarafli varikosel olusturulmus deney modelinde
melatoninin intraperitoneal enjeksiyonunun testiste oksi-
datif stresi hafiflettigi gdsterilmistir (47).

Sitokrom c; testis spesifik formu H;O;'nin azaltilma-
sinda énemli rol oynayan bir molekildir. Bu Sitokrom C
izoformu ayni zamanda apoptozun da en giicll aktivato-
ri oldugundan hasarli germ hiicrelerinin azalmasini kolay-
lastirarak testislerin korunmasini saglamaktadir (48).

133



INFERTILITE

Derleme

Testiste antioksidan durumun bozulmasi

Testis; steroidogenez ve sperm (Uretimini destekle-
mek amaci ile antioksidan agidan korunmasina ragmen,
bazi endojen ve ekzojen faktdrlerin bu savunmayi alt st
ettigi ve oksidatif stres meydana getirdigi bilinmektedir.
Meydana gelen rahatsizliklar; kriptorsidizm, testikiiler tor-
siyon, varikosel, hipertiroidizm, diyabet, enfeksiyon, rep-
rodiiktif hormon dengesizligi, zenobiyotiklerin etkisi (50).
Bunlarin sonucunda; erkek germ hiicre hattinda DNA ha-
sarl, spermatozoada DNA hasari, testikiler antioksidan
enzim aktivitesinde bozukluk, oksidatif stres indiiklenme-
si, lipid peroksidasyonunun indiiklenmesi, ROS temizleyi-
cilerinin kaybi, testikiler SOD ve katalazin baskilanmasi
gorllmektedir.

Antioksidan terapi

Antioksidanlar, cesitli hastaliklarin olusmasinda tetikle-
yici rol oynayan “oksidatif stres” sonucu agiga ¢ikan serbest
radikallerin Uretilmesini engellemekle vazifelendirilmistir.

Canli hiicrelerde bulunan protein, lipid, karbohidrat ve
DNA gibi okside olabilecek maddelerin oksidasyonunu
onleyen veya geciktirebilen maddelere antioksidanlar ve
bu olaya antioksidan savunma denir. Viicutta bulunan an-
tioksidan savunma sistemleri, serbest radikalleri tesirsiz
hale getirmeye calisir. Ancak savunma sistemlerinin ye-
terli olmadigl durumlarda giincel bir metod olarak erkek
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infertilitesinde de kullanilan antioksidan terapi devreye
girmektedir. Oksidatif stres kaynakli rahatsizligl bulunan
hastalarda endojen kaynakli antioksidanlar etkili olmadi-
gindan, oksidatif hasar azaltabilecek diyet sadece disar-
dan alinacak antioksidanlardir (Orn: Vitamin E,C, Melato-
nin). Béylece uygulanan antioksidan terapi spermin kalite-
sini de gelistirmektedir. Antioksidan terapi ile lipid perok-
sidayon potansiyelinin azaltilmasi; fertilizasyon oranlarnnin
gelismesiyle paralellik gdstermektedir (57,58,60-64).
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Bay sperm Qosite nasil ask ilan eder?

Prof. Dr. Kaan Aydos
Ankara Universitesi Ureme Sagligi Merkezi

Franz Matsch tarafindan yapilmis bir freskte Troya'nin duvarlar 6niinde zafer kazanmis Achillus gériilmekte.
www.bible-architecture.info/Megiddo.htm

Hemen hemen tiim toplumlarda sosyal normlar ayni-
dir: “Erkek kiza evlenme teklif eder.” Benzer sekilde, kizin
takipgisi de hep erkektir. Diger tirler icin de asagi yukari
benzer yasalar sdylenebilir. Ornegin; stirekli disi kacar, er-
kek onu kovalar. Aslinda erkegin bu “mago” alin yazisi, bi-
yolojik kaderi ile 6zdeslesmektedir (Jolly 2004). Gergek-
ten de sperm, aktif, ileri dogru atilan, niifuz eden, yumur-
taya dogru Dbirbirleriyle zafer kazanmak igin yarisan bir
Ozellige sahiptir. Sperm savascl alayi ilerler, lider olan tek
basina Troya’'nin duvarlarina tirmanan Akhilleus’tur. Hatta
bir zamanlar, yasam gticiiniin, o élimsiiz ruhun yalnizca
sper m tarafindan gectigine inanilmstir. Oyle ya, erkegin
glicli degil midir, bebegi barindirmak {izere kadinin geni-
talyasini canlandiran? Zaten yumurtalar da, dogumdan
beri oturup, erkegini beklerler. Iste, erkegin “maco” dam-
gasi yemesinde dayandirlan biyolojik senaryo bu. Ama
bir de madalyonun diger yiiziine bakalim. Cornell Univer-
sitesi Antropoloji Profesorti Emily Martin (1991), sperm
alayinin goéz diktigi yumurtayi, aktif bicimde spermi emen
zarn ve gekirdeginin yeni iceri giren spermleri karsilamak
lizere ileri atilmasi 6zelligiyle bir drimcege, hatta “yutan
disi” ya da “yutan bliylicli anneye” benzetmektedir. Oysa
sperm, oosit igine girmesini takiben viicut organellerinin

biyiik kismini siiratle kaybederek, yavrusu icin blyuk bir
fedakarlik 6rnegi gésteriyor da olabilir. Her ne olursa ol-
sun, biyolojik yapimiz geregi siirekli bir miicadele icinde
oldugumuz acik. Ama insan “zekasi” sayesinde bu savasi
da ort bas etmesini becermis ve bir romantizm gosterisi
sekline doniistlirmeyi basarmistir. Romantizm kilifinin en
bilinen gosterisi, hi¢ kuskusuz kibar bir evlilik teklifidir.
Oysa isin gercegi; bu romantik duygularimizin altinda, ira-
demizin disinda isleyen son derece karmasik fiziksel bir

mekanizma bulundugudur. Nasil mi?
Hikaye, hep ayni sézle baslar

-“Askim, seni ¢cok seviyorum. Benimle evlenir misin!?”
Az ¢ok, ortamlar da birbirine benzer

Mehtap gokyiiziinde parlamakta. Ayin savki denize
vurmus. Hafif hafif dalgalar kiytya vurdukga, suyun siriltisi
kulaklar oksamakta. Hemen kiyida, ayaklan kuma gémiil-
mis, Uzerini bembeyaz bir Ortliniin kapladigl tahta masa

kurulmus. Mumun sari 15181 meltemin etkisiyle salinmakta.
Uzun bacakl sarap kadehleri ve 2004 yilindan beri bekle-
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mis, enfes bir Chateau Pet-
rus Pomerol sarap sisesi
dekoru  tamamlamakta.
Ortam; mikemmel, adeta
erkegin duymak istedigi
cevabi kiz arkadasinin du-
daklar arasindan cekip, ¢I-
kartmakta. Kizin da yapa-
cagl fazla bir sey kalmamis.

Yanit gecikmez

-“Benimle gercekten de evlenmek istiyor musun?”

-“Tabii ki istiyorum. Hem de cok biytik bir arzuyla ev-
lenmek istiyorum.”

-“O halde EVET!. Ben de, ben de istiyorum!...”

Kendinizi bosuna yordunuz

Evet, hi¢ bu kadar zahmete ve masrafa gerek yoktu.
Zaten “evlilik karar” coktan verilmisti. Bilincli kararinizdan
cok daha 6nce bedensel diirtiileriniz “EVET” demisti bile!
iste kaniti:

1979°da Benjamin Libet adl fizyoloji uzmani, bir de-
ney gerceklestirdi. Deneyin konusu “bioelektromanyetiz-
manin insan bilinciyle ilintili olarak calismasi” idi. Libet,
deneklerin serebral korteksleri lzerindeki ileri kavrama
yetisi bolgesi lizerine EEG elektrotlan yerlestirdi. Karsilari-
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na ise yanip soénen isiklar koydu. Deneklerden, yanik 15181
gordiklerinde bir diigmeye basmalarini istedi. Bu sirada,
EEG ile beyin dalgalarini kaydetti. Boylelikle, deneklerin
eylemde bulunmaya karar verdikleri anla digmeye bastik-
lart an karsilastinlacaktl. Sonug ¢ok ilgingti: Denegin iste-
miyle bu istemin sonucu olan eylem arasinda 200 milisa-
niye gecikme vardi! Daha da ilginci, motor korteksteki be-
yin faaliyetleri, digmeye basiimadan 500 milisaniye nce
ortaya c¢ikmisti. Yani; daha kendi isteklerinin farkina var-
madan 6nce, ileride yapilacak eylemin karar ortaya cik-
maktaydi. Daha agigl; gercekte bir kararin, daha onu al-
madan yrirliige giriyor olmasiydi. Eylemi baslatan biling
degil, icsel bir dirttiydu. Arastirnclar bilincin, eylemi bas-
latmadigini, ama engelleyebildigini dnermekteler. Ama
bu engelleme igin bilincin sadece 300 milisaniyesi vardir.
Belki de olaylara tepkilerimizi kontrol edemeyisimizin ne-
deni buydu, yani yeteri kadar hizli diistinemeyisimiz (Fa-
wer 2008).

Hikayemizdeki kizimiza dénersek, “EVET” demeden
once zaten bu kararin verilmis oldugu anlasiimakta. Her
ne kadar 300 milisaniye’den hizli davranabilse belki de
farkli dlstinebilecekti, ama olmadi, olamazdi, ¢linki bu
kadar hizli distiinemezdi. Buradan kadinlarin yavas diisiin-
diikleri sonucu ¢ikariimamali, ayni sikinti erkek icinde s6z
konusudur. Belki bazilari daha sanslidir, kim bilir? Kimin
sansh oldugunu bir yana birakip, su evlenme isteginin
kaynagini arastirmaya devam edelim.

“EVET” diirtiisii nereden geldi?

Acaba gerek erkegin gerekse kizin evlenme arzularinin
altinda yatan kadim “gercek” nedir? ilk akla gelen; “glizel-
lik” olabilir mi? Eger bdyle olsaydi, tim kizlarin Kevin
Costner’in pesinde kosmalari, erkeklerin ise Marlyn Mon-
roe Oldiikten sonra evlerine kapanmalar gerekirdi. Oysa
Shrek de prenses Fiona’si icin deli divane olmustur. De-
mek ki “glizellik” 6n planda bir belirleyici degil. Teksas
Universitesi'nde psikoloji profesérii olan David Buss
(1994) 37 iilkeden 10.000 kisiye, partnerlerinde ne aradik-
lanyla ilgili bir anket verdi. “Nazik olmak”, her iki cinsiyet-
ten ¢ogu insanin ilk aradigi seydi. Bundan sonra erkelerle
disiler ayrilmaya basladilar. Erkekler ¢ok kibarlardi ve bu
nedenle olsa gerek; saglikli cocuk dogurmanin fiziksel isa-
retleri olarak “genclik ve giizellik” aradiklanni ifade eder-
lerken, disiler aile icin kaynak saglama vaadinden yola ¢I-
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Daha
avantajli
gocuk
istiyorum!.

¢ocugumu

koruyacak
erkek

istiyorum!.

Sekil 1. Bekar kizlar, doku uyum antijenleri (MHC-A) kendilerininkinden farkl olan erkekleri (MHC-B) cekici bulurken, hamilelik deneyimi yasayan-
lar kendine daha yakin (MHC-A) doku uyum antijeni tasiyan erkekleri tercih etmislerdir.

karak “statli ve zenginlik” aradiklarini ima etmislerdi. Ger-
cekten de kadinlarin evlenmeyi sectikleri erkekler, secme-
dikleri erkeklere gdre %50 daha fazla para kazanmaktadir-
lar. Ayrica kadinlar icin evlilik tercihinde, bir saglik ve kuv-
vet gostergesi olarak, uzun boyu da 6n planda tuttuklan
gorillr. Kisacasi evlilik karannin altinda, dogacak gocugun
fiziksel ve sosyal konumunu garanti altina alma gercegi
tim acikligryla kendini belli etmektedir (Jolly 2004).
Evlilikte es seciminin, kisisel iradeye degil de, dogacak
cocuga bagimli oldugunu gésteren en meshur deney, Zi-
rih’de Wedekind ve ekibi (1997) tarafindan gergeklestiril-
di (Sekil 1). Kirkdoért erkek, deodorant kullanmadan, sade-
ce kokusuz sabun kullanarak 2 gece boyunca ayni tisort-
lerle uyudular. Daha sonra bu tisortler, 49 kiz 6grenciye
koklatildi ve hangilerini daha cekici bulduklar sorgulandi.
Kizlar, MHA'leri (doku uyum antijenleri) kendilerinkinden
farkli olan erkeklerin tisortlerini daha seksi buldular. Ayni
deney 121 erkek ve kadinla tekrarlandiginda sonuglar de-
gismedi: Kadinlar, kendilerinden farkl olani segmekte 1s-
rarliydilar. Ama deneyin daha ilging bir baska yéni vardi:
Dogum kontrol hapi kullanan kadinlar MHA'leri kendileri-
ne benzer olan tisortleri segmekteydi! Bilindigi lizere do-
gum kontrol hapi kullanmak hamilelik taklidi yapar; eger
kadin hamileyse, yavrusuna zarar verebilecek yeni partner
aramaktansa, tanidik kokusu olan, yani ailesinin kokusunu
tastyan erkeklerle birlikte olmay: daha fazla tercih etmek-
teydiler. Neticede otérler, evlilik 6ncesi flért ddnemlerin-
de kadinlann saglikli ve hayati garanti altina alinmis co-

cuklar dogurmak icin sekse dayali bir es secimi yaptiklari-
ni, hamile kaldiktan sonra ise seksi bir kenara birakip, yi-
ne gocugun bakimini teminat altina alabilecek, ama bu se-
fer evcil, sefkatli erkekleri aradiklari kanisina varmislardir.
Demek ki es secimi tamamen ¢ocuga yonelik yapilmakta-
dir. Evlilik kararinda zevk almak degil, cocugu korumak
6n plana gikmakta.

O halde neden evleniyoruz?

Cevap acik: “Cocuk icin”. insanda “akil” yoluyla altta
yatan dirtllerimizin gizlenebilmesi gibi ilging bir ayrintiyi
dislinerek, evlenmenin gercek nedenini, insana en yakin
canli turd olan primatlarda aramak yanlis olmaz.

Bugiin, Japonya ve Arjantin gibi tropik bolgeler basta
olmak lizere, diinya {izerinde yasayan 270 primat tiri
vardir. Primatlara birka¢ érnek vermek gerekirse; Mada-
gaskar'in meshur Lemurlarini, kusla sincap melezine ben-
zeyen Marmosetleri (Sekil 2), hem et hem de ot yiyen
Makaklar ve Habes maymunlarini, en son olarak da hay-
vanat bahgelerinin vazgecilmez konuklar Gorilleri, Oran-
gutanlan ve Sempanzeleri sayabiliriz. Primat disilerinin er-
keksiz yasamalan pek olagan degildir. Bunlarin dnemli bir
bolimi, bir ya da daha fazla erkegi olan disi ailelerdir. Er-
keksiz yasayan disiler cok nadirdir. Ornegin Rhesus ma-
kaklan ve bazi lemur gruplan gibi. Onceleri, yetiskin disi-
ler kendi bolgelerinde aylarca gruplar halinde dolasir, du-
rurlar. Ancak bu, sadece gegici bir durumdur; ¢linki bir
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siire sonra ¢iftlesme durtiisti baskin gelerek kurallarini bo-
zup, aralarina bir veya daha fazla erkegi aliverirler.

Bir de yalniz yasayan primatlar vardir. Yalniz yasamin
tek gerekgesi; yiyecegin kiiciik paketler halinde gelmesi
ve aval hayvanlardir. Ormegin prosimian’lar icin paylasima
yetecek kadar cok boécek yoktur. Dolayisiyla bunlarda tek
tek yasamak daha avantajli olur. Tuhaf bicimde, orangu-

\

tanlar icin de ayni kisit séz konusu gibidir. Cogu yagmur

Sekil 2. Bir Marmoset ailesi.

ormani agacinda o kadar az meyve vardir ki, blytk bir
orangutan onlar bir oturusta bitirir ve daha fazlasini bul-
mak icin dolasmak zorunda kalir. Her ne olursa olsun,
prossimian ve orangutan disileri de, kizisma ddnemine
girdiklerinde ciftlesmek lizere erkek arar, hatta onlara sa-
hip olabilmek icin birbirleriyle kavga bile ederler. Netice-
de disiler, aktif olarak tercih ettikleri erkeklerle iliskiye gi-
rerler. Yine ayni noktaya vardik: istendigi kadar yalniz ya-
sayacagim desin, tim canlilar eninde sonunda, nesillerini
siirdiirme glidustine yenik diiserek, yavru edinmek ama-
ayla karsi cinsiyle yakinlasmaya mecburdurlar.

Ama tek esle yasiyoruz!

Tek esle yasamak nereden cikmis olabilir? Acaba akilli
oldugumuz i¢in mi, tek esle yasama arzusu duymaktayiz?
Hatta bu &yle gliclii bir arzu olmali ki, resmi nikah toplumun
ilk aradig1 sart olmustur. Sadece “sosyal normlar”, bdylesi-
ne gicll bir karan destekler gibi gériinmemekte. Sosyal ka-
nunlar insana 6zgii oldugu ve insan da akla sahip oldugu
icin, yine sorumuzun cevabini akli daha az olan ve insana en
cok benzeyen primatlarda aramak dogru olacaktir.

Primatlar icin tek es demek; bir yetiskin erkegin bir
adet yetiskin disiyle birlikte dmriinii gecirmesi anlamina
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gelir. Hemen altini gizelim; tek eslilik mutlak bir cinsel sa-
dakat anlamina gelmez. Neden mi? Bakin, gibonlar'da
DNA analizi yapildiginda, eslerin bazen birbirlerini aldat-
tiklar ortaya ¢ikmis. Sadece gibonlar suglamayin, tekesli
lemurlar veya diger yenidiinya maymunlarinda da esler
fazla giiven telkin etmemekteler! Oyleyse, tekesli yasama
“zorunlulugunun” nedeni ne olabilir?

Bunun bir nedeni; yiyecegin seyrek olmasidir. Dolayi-
styla bir disi, zaten kisith olan yiyecegini bir baska disiyle,
hele hele onun yavrusuyla paylasmayi hic mi hig isteme-
yecektir. Bu cimrilik o kadar ileri gidebilir ki, marmosetler
ve ipek maymunlarinda anneler, hormonal olarak kiz ev-
latlarinin olgunlasmasini bile baskilayabilirler. Hatta bir an-
ne, kizisma dénemine girmeyi basaran ama ayni kafesi
paylasan kizini 6ldirebilir de! Bunun kaginilmaz sonucu
olarak kiz da ya kagar ya da annesi tarafindan kovulur.

lyi de, anne kizini kovuyor ama bir erkege hosgérii
gosterebiliyor. Demek ki erkege ihtiyag duymakta! Belki,
avcilan gbzetlemesi icin erkegin yardimina géz yummak-
ta. Simdi diyeceksiniz ki, belki primat kadinlari romantik
duygularla bir erkek es edinmekteler. Dikkat, yaniliyorsu-
nuz! Aslinda bunlarin disileri degil romantik olmak, Ustu-
ne Ustliik cok bencildirler. Clinki yavrularini sahinlerden
korumak icin, agaclara gikip, etrafi gdzetlemeleri gerekir.
Oysa yiksek agac dallari onlar icin son derece tehlikelidir.
Derhal sahinler tarafindan goriiliip, parcalanabilirler. Bu
tuzaktan nasil kurtulunabilinir? En iyisi bir erkegi kendine
baglayip, agaca onu ¢ikarmak. Romantizim nerede kaldi?
Pixar stiidyolarinda hazirlanan animasyon filmlerde kaldi.

Alison Jolly’e gore; etrafta bir erkegin olmasi, bebekle-
rin diger erkeklerden korunmasinda da énemli olabilir. Var-
sayalim disiler yalniz yasasinlar, sadece ciftlesmek icin bir
erkekle bir araya geliyor olsunlar. Bu durumda disinin karsi-
sina ¢ikan bir diger erkek, bebegin kendisinden olmadigini
bilecek ve bebegi oldiiriip, disinin kizisma dénemine gir-
mesini bekleyecektir. Amag; o disiden kendine ait bir be-
bek diinyaya getirmek. Bu sartlar altinda, disinin, bir sonra-
ki zulimden kurtulusu, tek erkekle kalmayi tercih etmesi
olabilir. iste kadinlarn tek esliligi kabullenmeleri, bdyle bir
“koruma gorevlisi” aramalarindan kaynaklanmis olabilir.

Bir zamanlar sovalye iken, simdi dadi

Pekiyi, kadini anladik da, erkek neden tek disiyle yasa-
may! istesin ki? Erkegin ciftlesmeden sonra disisinin ya-
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ninda kalmasi icin dnemli bir nedeni vardir: Her ne kadar

bu disinin yaninda kalmasi, ormanda dolasma sansini en-
gelliyor olsa da, kendi yavrularina daha fazla vakit ayinp,
onlarin diger erkekler tarafindan oldurilmelerine mani
olabilecektir. Gercekten de bebek oliimleri, tekesli tirler-
de yok denecek kadar nadirdir. Daha agig|, erkekler énce-
leri disilerinin yaninda gtivenlik korumasi gibi nébet¢i ko-
numunda bulunuyorlardi. Ancak ne yazik ki, baslangicta
birer sévalye durumundayken, zavalli erkekler zamanla
dadi olarak faydalanilir hale geldiler. Bunun en giizel 6r-
negini indri tiiri primatlarda gorilyoruz: indri erkekleri di-
silerinin her istedigini yaparlar; beslenme konusunda bir
sovalye tavn sergilerler: Bunun sonucunda da disileri da-
ha yaprakli dallardan daha fazla yeme firsati bulurlar
(Watts 1998).

Marmosetler ve ipek maymunlarn erkekleri daha da
centilmendirler: Erkek, ikiz yavrularini dogumdan hemen
sonra tasimaya baslar ve bebeklerin agirligi kendi agirhgi-
na ulasana dek de tasimaya devam ederler. Boylelikle di-
silerinin yeniden dollenmesi icin serbest kalmasini, din-
lenmesini saglamis olurlar. Disi sadece yavrulara sit verir
ve ayni zamanda gebe kalarak erkege bir cocuk daha ka-
zandirmis olur. Erkegin boyle bir fedakar yardimi olmasa,
disi bunu basaramayacaktir. Sadece primatlarda degil,
benzer sekilde ardickusu yavrulan da, giin boyu her iki
ebeveyninin ¢abalariyla gelisimini tamamlar. Demek ki er-
kegin tek esle yasama boyun egmesi, yavru edinme ve
onu koruma giidiistinden kaynaklanmakta.

Gelelim bizlere

Ginlimiiz kiltirlerinde yapilan bir arastirmada,
%99.5'inde kadinin es olarak sadece bir erkegi sectikleri

gosterilmistir. Buna Monogami diyoruz. Monogami; bir
erkek ve bir disinin hayatlar boyunca sadece birbirleriyle
ciftlestikleri tek esli bir sistemdir. Bizim simdilerde tecri-
be ettigimiz sosyal yapimiz gibi. Bir de poligamik yasam
tlrd vardir: Poligami; bir esin karsi cinsten ¢ok sayida
tyeyle ciftlestigi sistemdir. Bu da, bir erkegin birden fazla
disiyle ciftlestigi poligini ve bir disinin birden fazla erkek-
le ciftlestigi poliandri olmak tzere gruplandirilir. Her ne
kadar insanlarin %84’l poliginiye misaade etmekteyse
de, sadece %10’unda gercek bir poliginik yasam s6z ko-
nusudur. Kadin ve erkeklerin %83’0, evli ya da birlikte ya-
styor olsunlar, monogamik olduklarini, son 1 yil icerisinde
ya hig esleri olmadigini ya da sadece bir esi oldugunu ifa-
de etmektedirler. Ayni arastirmaya gére, evli erkeklerin
%75’i, evli kadinlarin da %85’ eslerine sadik kalmaktadir-
lar. O halde glinlimiiz insaninda monogami, seksiel bir
tercih olma durumundadir. Poligini ise ikinci planda kal-
mustir. insanin da dahil oldugu primatlarin %15'’i monoga-
mik olup, bir disi sadece bir erkekle yasar. Clinkl primat-
lar arasinda insana benzerlik arttik¢a, yasam tarzlarinda da
degiskenlikler artmistir. Diger memelilerde monogami
tercihi %3’de kalmistir. insani monogamiye zorlayan ev-
rimsel diirtd, diinyaya gelen yavrunun bakima muhtag ol-
masindan kaynaklanmaktadir. Hatta insanda seri monoga-
mi denilen ve cocuk biyiiylip kendine bakabilir duruma
geldikten sonra birden fazla tek esli iliskinin birbirini takip
etmesi durumu da bununla uyumlu olarak ortaya ¢ikmis-
tir (Jones 2006; Candas 2003).

Yeri gelmisken bir diger yasam tiirlinden de bahsede-
lim: Promiskiiti; yani her bireyin her bireyle serbestce es-
lesmesi durumu. Bunlarda kararli iliskiler gériilmez, daha
ziyade randomize bir tercih vardir. Bize hi¢ uymaz!

Monogamik tirlerde esler monomorfiktirler, yani disi
ve erkek cinsler clisse bakimindan birbirlerine benzer.
Bunlarin yavrulari uzun siire hem annenin hem de baba-
nin bakimina ihtiyag gésterirler. Bu tiirlerde, besin mad-
deleri genis mesafelerde etrafa dagiimistir, bulunmasi, el-
de edilmesi glctir, ortamda yirtict diismanlar da gezer.
Yani, zor kosullarda hayatlarini siirdirebilirler. Toplulukla-
n, genis bir arazide, daginik bigimde yasamaktadirlar. Ki-
sacasl, yavrulari hayatta kalsin diye erkek tek bir disi ile bir
arada yasamini siirdiiriir. Boylelikle yavrularini beraberce
beslerler, ona bakarlar, diismanlarindan korurlar. Dolayi-
siyla da clsseleri benzer gelisim gdsterirler. Esler, bera-
berliklerini stirdiirmek igin, biraz yapmacik da olsa, birbir-
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lerine karsi daha “sevecen” bir tavir takinmislardir. Omne-
gin kuslarin %92’si monogamik yasarlar.

Poligini aynen harem hayatina benzer, yani baskin olan
bir erkek ve etrafinda ¢ok sayida disi. Besin, su gibi ya-
samsal kaynaklarin belirli bélgelerde birikmis oldugu, di-
silerin de bir arada yasadiklari ortamlarda bu tiir bir yasam
tarzi daha avantajli bulunmustur. Boylelikle erkek, bir grup
disiyi elde edebilmek icin diger erkeklerle savasir ve disi-
lere ne kadar cesaretli oldugunu ispat eder. iste, Charles
Darwin’in “sekslel secim” olarak adlandirdigl bu yasam
tarzi neticede sekstiel dimorfizim'i de beraberinde getir-
mis olup, neticede erkekler daha ciisseli ve sisli bir go-
riniim kazanmislardir. Poliginik tiirlerin disileri arasinda
da ilging olarak mens sikluslari ayni zamana rast getirilme-
meye cahsilir. Aksi takdirde erkegin tek basina tim disi-
lerle ayni giin cinsel iliskiye girmesi hi¢ de kolay olmazdi!
Aslinda bu sekilde yasayan tiirlerde erkekler cocuklarin
bakimina fazla sahip ¢ikmazlar. Yavrular aciz bir ortamda
diinyaya gelmek zorunda kalirlar.

Ne kadar biiyiik penis, o kadar giic

Goriller poliginiktir. Iriyar erkek hemen haremini kurar
ve mens siklusunun ciftlesmeye uygun oldugu zamani
gelen disi, erkegin karsisina gecerek kendini gosterir ve
erkek de onunla birlikte olur. Bu sekilde her ay periyodik
olarak disiler ayni erkegiyle ciftlesmis olurlar. Gorillerde
dimorfizim ¢ok belirgindir, erkek neredeyse disisinin iki
katr byukliktedir. Ama ¢ok ilging olarak, erkek gorilin
testisi ve penisi iri clissesine oranla oldukga kiicliktiir! Bu-

www.cartoonstock.com/
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nun bir nedeni seyrek olarak ciftlestigi icin fazla sperm
Uretmesine gerek bulunmamasidir. Diger yandan, erkek
disisinden dogacak yavrunun kendinden olacagindan son
derece emindir ve bu nedenle de kendi hareminde bulu-
nan disisini uyarmaya, blyiik penisini géstererek ona gés-
teris yapmaya bir ihtiyaci yoktur. Oysa sempanzelerde
durum biraz daha farkhdir: Bunlarin testisleri oldukga iri-
dir. Clinkd icinde yasadiklar sosyal grupta rasgele cinsel
iliskide bulunurlar. Stirekli olarak es degistirirler ve ¢ok sik
cinsel iliskiye girerler. Disisinin ve erkegin ciisseleri asag
yukari birbirine benzer (monomorfik). Ama sik olarak ya-
pilan koitlerdeki sperm {retimini karsilayabilmek igin, tes-
tis boyutlar da viicutlarina gére oldukga blytimustir.

Sempanzelerin penisleri de buylktir, clinki disiyi
cezp etmek i¢in penislerinin blyiikliglini sergilemeye ih-
tiyag duyarlar. Disilerin ise, rasgele karsilarina ¢ikmis olan
erkekleri kendilerine cekebilmek icin, mens sikluslannin
koit i¢in uygun zamanda oldugunu gdstermeleri gerekir.
iste bu nedenle, ciftlesme zamanlarinda perineal bolgele-
rinde bir kabanklik meydana gelir ve bunu da erkege bel-
li ederler. Yavru diinyaya geldiginde ise, icinde yasadig
tim grup, ¢ocugun bakimi ile ilgilenir, onu besler, dus-
manlardan korur.

insan ise tek esli yasama, yani monogamiye ait bazi
ozellikleri kendine uyarlamistir. Ornegin testisler kismen
kigtik kalmustir, ¢linkli ¢ok sperm Uretmesi gerekmez.
Oysa penis blyuktir, ¢linki disisine zevk vermek, onu
cezp etmek ister. Disiler de, erkeginin etrafta basibos do-
lasmamasi, bdylece daha uzun siire bir arada yasayabil-
meleri i¢in kendine has bazi 6zellikler gelistirmistir. Orne-
gin diger primatlardan farkl olarak insanda, disilerin me-
meleri emzirmese de sirekli blylk kalarak, erkege karsi
bir gekicilik sergiler. Oysa diger primatlarda sadece emzir-
me dénemlerinde memeler biyir. Diger yandan, yiz yi-
ze cinsel iliskide bulunan tek primat tiirQi insandir! Bunun
anlami uzun siireli bir g6z gbze temasin olmasi, dolayisiy-
la sevgiye dayanan bir etkilesime gereksinim duyulmasi-
dir. Daha da 6nemlisi, insanin disi atalari ovulasyon za-
manlarini gizlemeye calismislardir. Bylelikle disi strekli
ovulasyon zamanindaymis gibi gériinecek ve erkek de di-
sinin ovulasyon zamaninda olup olmadigini anlayamaya-
caktir.

Neticede disi atalanimiz, dogacak ¢ocugun kendisin-
den oldugundan emin olmak icin erkege periyodik olarak
kendisiyle iliskiye girme ihtiyacini ve “mecburiyetini” his-
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settirmislerdir. Bunun getirisi ise erkegin ayagini kendisi-
ne baglayarak, etrafta gezinmesini 6nlemek, yani erkegini
eve baglamak olmustur. Aksi durumda, erkek dogacak
cocugun kendisinden oldugundan emin olursa, hemen
baska disilere yonelecek ve onlarla iliskiye girerek genle-
rinin daha genis bir ¢evreye dagilmasini tercih edecektir.
Disinin endisesi, béyle bir duruma izin vermemektir.

Bu durumda madem ki erkek diger erkeklerle seksiel
bakimdan bir yars icinde degilken, insanda neden erkek
ve disi arasinda az da olsa bir clisse farki gelismistir? Oy-
sa erkek disisinden daha uzun, daha agir ve daha kuvvet-
lidir (sekstiel dimofizim). Bunun izahi insanda seksuel di-
morfizimin seksiel degil, dogasal nedenlerle gelistigidir.
Yani, ailesini diismanlardan korumak, barinak yapmak ve
yiyecek toplamak igin erkekte cilisse ve kuvvet gelisimi
daha avantajli bulunarak, kaltilmistir: “Kanma yan goézle
bakanin, goziinti oyarim!”.

Gametler arasi savasin golgesinde “romantizm” gercegi

Freeman (2004) es seciminde spermin etkinligini de-
taylanyla ortaya koymustur. Dogada bir arada yasayan
canlilar arasinda menfaat agisindan dinamik bir denge var-
dir. Her ne kadar bu dingin bir denge gibi gdriilmekteyse
de, ashinda siddetli bir savas slirdlrilmektedir. Savasin
nedeni ise o canlinin, kendi neslinin daha iyi olmasi tutku-
sudur. Neslin gelismesi ise sadece lreme ile saglanabildi-
gine gdre, bu miicadele bir ireme savasidir. insanoglu
zekasl sayesinde bu lreme savasini gérece bir romatizim
seklinde yasamaktaysa da, gercekte gametler arasinda
vahsice bir catisma sliregelmektedir. Gametler firsatini
buldukga, diger cinsi baskilamak icin ellerinden geleni ya-
par. Canlilarin sekstiel Uremeyi tercih etmeleri, kendi so-
yunu cevreyle daha uyumlu hale getirmek istemelerinden
kaynaklanir. Seksiiel secilimin bir nesli desteklemesi, kar-
sI cinsin ¢gogalmasinin énlenmesi anlamina gelir. Cogal-
masl baskilanan cins ise akabinde yeni mekanizmalar ka-
zanarak bu saldiryr durdurmaya calisir. Cinsler arasi karsi-
likli rekabet, neticede en iyinin ortaya ¢ikmasi ile sonugla-
nir. Iste, romantik dogamizin gizli ylizii byle bir acimasiz
savastir ashinda.

Bir canh tiirli doga ile ne kadar iyi geginiyorsa, ona ne
kadar uyumlu bir yasam siirliyorsa, o kadar avantajl ola-
cak ve doganin nimetlerinden de o kadar fazla faydalana-
bilecektir. Dolayistyla, erkek ve disi cinsler arasinda da

kendinden tiireyecek neslin doga ile arasini iyi tutma gay-
reti vardir. Diger ifadeyle, iki cins arasinda, doganin ha-
kemliginde, bir savas slirmektedir. Erkegin kendi yavrula-
rini Usttin kilmak igin disisini kontrol altinda tutma taktik-
lerinden birisi “seminal sivinin biyokimyasal yapisi”dir.
Clnki bu biyokimyasallar, yumurtlama ya da diger erkek-
lerle iliskiye girme egilimleri gibi disinin davranislarini et-
kilemektedir. Eger bir erkegin disisi cok sayida es edin-
meye merakl ise, erkegin zehirli sperm kazanimi faydali
olur, ¢linkii bu sayede kendi sperminin délledigi yumurta
sayisini artirmis olacaktir. Diger yandan, toksik bir semen
diside mortaliteyi artiracaktir. Semenin toksik etkisi ise di-
siler arasinda bdyle semenlere bir direng gelismesini uya-
rir. Hemen takiben de, erkekler, diside gelisen bu dirence
karsi, daha kuvvetli bir uyum gelistirir. Bu sekilde birbirini
takip eden olaylara “pesisira (chase-away) sekstiel secil-
me” adi verilmistir.

Yukarida tanimlanan antagonistik sekstiel uyum konu-
sunda yapilan bir arastirmada, erkek meyve sinekleri disi-
lerle birlesmek icin birbirleriyle yanstinimistir. Boéylece di-
si sinekler birden fazla erkekle birlesme olanagini bulmus-
lardir. Erkekler daha fazla disiyle birlesmek icin aralarinda
yaristika, ayni disi ile ¢ok sayida iliskiye girme egilimi
edinmis bir nesil ortaya ¢ikmis oldu. ilging olarak, boyle
savascl erkeklerin semenleri de oldukca toksik bir yapi ka-
zanmaktaydi. Deney siiresince her seferinde, dogan erkek
yavrular secilerek, esler arasinda ciftlesme yarnsi olmayan
kontrol grubu disilerle ciftlestirildi. Boylece disinin, birbir-
leriyle savasan erkeklere karsi bir uyum mekanizmasi ge-
listirmesine firsat birakilmayarak, sadece erkeklerin diger
erkekleri yenmek tizere uyum mekanizmalan gelistirmele-
ri saglanmis oldu.

Sonug ilgingti: savasg olarak yetistirilmis bu segilmis
erkekler daha fazla uyum gostermislerdi, yani bdyle er-
kekler daha fazla erkek yavru dogmasini saglamislardi.
Clnkl bu erkekler ayni disi ile defalarca ciftlesmeye daha
yatkindi. Boylece kendi spermleri ile, baska erkeklerle de
birlesen disinin daha fazla yumurtasini déllemis oldular.
Ayni zamanda semenlerinin toksik etkisiyle de, diger er-
keklerden gelecek spermleri bozmakta ve kendi spermi-
nin yavru dogmasini saglama sansini artirmislardi. Ama
erkegin tiremedeki bu kazanci, diside bir yiik ortaya ¢ikar-
di: 41 jenerasyon sonra goriildii ki, secilmis erkeklerle bir-
lesen disilerde 6lUm oranlari, secilmemis erkeklerle olan-
dan %50 daha fazlaydi! Burada semenin toksisitesi en
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onemli faktordiir. Demek ki erkek ve disiler bir “silahli ire-
me savasl” vermislerdi ve eger disinin savunma mekaniz-
malari bloke edilirse savasi erkek kazanmaktaydi.

ilging olani ise, bir erkek ve bir disinin hayatlar boyun-
ca sadece birbirleriyle ciftlestikleri tek esli monogamik bir
sistemin yaratiimasi durumunda, antagonistik seksiel
adaptasyonun etkileri tam tersine dénmesidir: Clinki te-
kesli monogamik nesiller toksisitesi daha az semen gelis-
tirmekte, disilerde ise semen toksisitesine karsi direng da-
ha distk kalmaktaydi. Demek ki hayatlan boyunca sade-
ce bir ese sahip erkeklerin yavru yapmasi, sadece disinin
liyakatine tabi bir durumdur. Clinkii b&yle bir erkegin, bas-
ka bir erkek tarafindan “aldatiima” korkusu yoktur. Bu er-
kekler yasadiklari ortama uyum saglamak konusunda, teh-
likeden uzak bir nesil yaratmis olurlar. Erkek, semen tok-
sisitesinde azalma gibi daha benign 6zellikler kazandikga,
disinin de savunma mekanizmalari gelistirmelerine artik
gerek kalmaz, ¢linki kendilerini ldiirecek toksik semen
bundan bdyle yoktur. Defans mekanizmalar gelistirmele-
ri gerek zaman gerekse enerji bakimindan pahaliya mal
oldugu icin disi, direng 6zelliklerinin kazanilmasindan da
artik vazgecmistir. Belki tek esli yasamamiz, gametler ara-
sinda bir baris saglama dirtlisiinden kaynaklaniyor olabi-
lir: “Sen beni aldatmazsan, benden de sana bir zarar gel-
mez!”.

Sperm yarisi duruldukea, fazla sperm {retmek icin tes-
tisin irilesmesine de gerek kalmaz. iste, tek esliligin bircok
avantajl vardir. Ama tek esli kalmak igin insanin sosyal ze-
kaya sahip olmasi ve esini kandirabilmesi gerekir. Bu da
beraberinde beyinde bilyilimeyi getirmistir. Diger yandan
da, insanda tek eslilige gecildigi icin, testis kiiclik kalmis-
tir. Ayrica, tek esli olmakla insan sperm dretimi icin kulla-
nacagl enerjisini beynini gelistirmeye yonlendirmistir.
Boylece beyni biiylimiis, bunun sonucunda esini kolay el-
de edebilir olmus, neticede testis kiiclik kalmistir. Demek
ki, insan beyninin sekillenmesi ve sosyal davranislarinin
olusmasi da, hep sperm yarisindan kaynaklanmaktadir.

iste, glinlimiiz zeki insaninin tek esliligi se¢mesi ile ga-
metler arasindaki “silahli savas” da dinamik bir denge ice-
risinde sabit kalmistir. Ama bu denge gercekten de dina-
mik bir siirecin eseridir, ¢tinkii karsilikh saldir ve savunma
taktikleri halen stirmekte. Bizler ay isiginda romantik bir
gece yasarken, ayni zamanda hiicresel seviyede tam an-
lamiyla bir Gireme savasinin stirdiigiini de akilda tutmali-
yiz. Eger bir giin savasci gametler arasindaki glic denge-
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leri bir taraf lehine bozulursa, sonuglari ne olur, tahmin et-
mek gercekten ¢ok zor. Blyiik bir hevesle esine yanas-
mak igin dans eden erkek karadul érimceginin ayaginin
bir an icin tokezlemesi nedeniyle disisi tarafindan yenme-
siyle sonuclanan romantik bir gecenin akibeti hatirlanacak
olursa, olayin ciddiyeti daha iyi kavranabilir! Gelelim, ga-
metler, bu miicadelenin icinde, aralarinda nasil haberles-
mekteler.

Gametler “ask kimyasin1” kullanarak haberlesirler

Tarih boyunca askin merkezi olarak “kalp” kabul edil-
mistir. Oysa bilim insanlari askin tamamiyla “beyinden”

Oksitosin ?

Vazopresin ?

Emzirme

Tekeglilik

Mutlua aile

kaynaklandigini ve kimyasallarla ateslendigini kabul et-
mektedirler (romance.virtualpune).

iki insan birbirlerine yakinlastiginda, adrenaline benzer
bazi nérokimyasallar fiskirir. Havai fisekleri patlar ve karsi-
mizda parildayan yildizlan goririz. Phenylethylamine
(PEA) sinir hiicreleri arasinda bilgi akisini hizlandiran bir
kimyasaldir. Ayni zamanda amfetaminin kuzenleri olan
dopamin ve norepinefrin de bu kimyasal islevde rol alir-
lar. Dopamin kendimizi iyi hissetmemizi saglarken, nore-
pinefrin ise adrenalin yapimini uyarir. Kalp yarisini basla-
tan da iste bu hormondur!

Delicesine asik olmamizi saglayan ve kendimizi &forik,
enerji dolu hissettirerek bulutlarin tizerinde uguran, iste bu
tic hormonun birlikte olusturduklan ddrtiidiir. Asiklarn sa-
atlerce ask yapmalarina sebep olan ve tim gece konusa-
rak vakit gecirten de bu Uglidr. Bizim tek aradigimiz da
bu kimyasallar, ya da “ask kivilcimlan”dir. Bizi ¢ocukluk
déneminden cikartan ya da hayat ugrasi icerisinde kay-
bettiklerimizi hatirlatan bir giizel/delikanli buldugumuzda
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beynimiz derhal PEA’larini bolca salgilar.

Bekarlar bir sevgili secerlerken diristllk, sadakat,
baglilik, kaprislerine boyun egme, entelektiellik, samimi-
yet gibi bir liste ile donatilmis ask ararlar. Bdyle biriyle kar-
silastiklarinda da “tamam, iste iyi bir insan” derler. Normal
zamanda iclerinde bir tetiklenme, ya da “kimyasal” ortaya
¢ikmazken, bir aile kurayim, coluk cocuga karisayim diye
distindiiglimiizde iste bu tetiklenmeyi hissederiz ve ayni
zamanda da beynimiz PEA’larini salmaya baslar.

Oysa bazi insanlar adeta ask bagimlisidirlar. Kendileri-
ni mutlu hissetmek icin bahsettigimiz kimyasala ihtiyagla-
n vardir. Bu kimyasallan azaldiginda ise iliskileri ¢dker. Bir
iliskiye girdikten sonra ortalama 6 aydan 3 yila kadar de-
gisen siire icerisinde bu kimyasal zaten kacinilmaz olarak
disecektir. Arkasindan, kendilerini bicare duygularina ka-
vusturacak maddeyi, yani delicesine asik olmanin sagladi-
81 kimyasall arastiran detektiflere dondstirler.

Aslinda bu ask bagimlilanni bekleyen bir tehlike daha
vardir: Kimyasala karsi direnc gelismesi. Oyle bir direng
ki, artik ayni duyguyu hissetmeleri i¢in ¢cok daha fazlasina
ihtiyag gordlir. Bu kimyasal ile zehirlenmek ve delicesine
asik olmak icin can atar duruma gelirler. Cogu eriskin 6
aydan 3 yila degisen iliski periyotlan yasayarak hayatlari-
na devam ederler. Eger boyle ask bagimlilari evli iseler,
bunlar kimyasal bagimliliklarini tatmin etmek icin dogal
olarak baska arayislar icerisine gireceklerdir! Gercekten
de, evlilik atesli aski sondirliyor mu dersiniz?

Sadakat asisi hayal degil!

Tim memelilerin sadece %3’0, hayatlan boyunca tek
ese bagl kalip, sadece onunla ciftlesen tekesli canhlardir.
Ne yazik ki insan dogal olarak tekesli yaratiimamistir. Bel-
ki birkag vazopressin enjeksiyonu bdyle olmamiza yardim
edecektir. Bunu kimyasal tekeslilik olarak da adlandirabili-
riz. Arastincilar, erkek tarla farelerini ciftlesmelerinden 6n-
ce ve sonra izole ederek, cinsel iliskinin vazopressin akti-
vitesi ile alakal oldugunu ortaya c¢ikarmislardir. Gergekten
de, ciftlesme 6ncesinde erkek tarla faresi, tiim disi farele-
re karsi ayni saldirgan duyguyu beslerler. Oysa ciftlesme-
den sonraki 24 saat icerisinde erkek hayvanin g6zl kore-
lir. Sadece biri disinda tiim disi farelere karsl ilgisiz kalma-
ya baslar. “Kiskang koca” sendromuna girerek, karsisinda-
ki erkelere saldirganlasir. Clinkii vazopressini artmistir.
Artik aile babasi olmustur.

Oksitosin, “kucaklattirict” bir kimyasal olarak bilinir.
Kadinda siit yaptirdigini da g6z 6niine aldigimizda, oksi-
tosin erkek ve kadini daha sicakkanli, sefkatli, babacan ve
duygulara karsi daha hassas hale getirir. Bir cinsel uyarici
hormon olarak romantik askta énemli rolt vardir. Orgaz-
mi tetikler ve sevisme dncesinde, sirasinda ve sonrasinda
birbirine sanimay 6zendirir. Emosyonel ve fiziksel uyanlar
oksitosin yapimini artirir. Sevgilinin sesi, gérinimi ya da
cinsel fantezileri oksitosin salinimini uyarir.

Delicesine ask sona erdiginde artik yeni bir grup kim-
yasal sahneye cikar. Bu yeni tip kimyasal 6diil endorfinler-
dir. Bdyle morfin benzeri opiatlar kisiyi sakinlestirir ve sa-
dakat, baglilik, samimiyet, paylasim gibi daha iimli duy-
gular kazandirr. Dopamin veya norepinefrin gibi seks
diiskiint, akh cinsel iliskide, heyecanlandirici ve strese so-
kucu degildir, aksine daha duragan, istikrarli ve daha aile
bagimlisi yapicidir. iki kisi ne kadar uzun siire evli kalirlar-
sa, ileride de o kadar uzun siire evlilikleri devam edecek
demektir. Endorfin miiptelasi ve evlilik huzuruna ermis
olurlar. Ayn dustiikleri zaman sevgilileri birbirlerini dort
gozle arar duruma sokan da iste, endorfinlerden mahrum
kalinmasidir. Bir esin élimiinden kaynaklanan kederde de
endorfinlerin eksikligi sorumludur.

Los Angeles Kaliforniya Universitesi psikiyatri profess-
rl Mark Goulson’a gore “adrenaline dayali ask asik olma-
ya, endorfinler ise misfik olmaya” ydnlendirir.

Soziin kisasi; romantik ask iliskileri, sadece kimyasal-
larla olusturulan sanal bir duyumsamadir. Acaba gametler
bu kimyasallari nasil yonlendirmekte?

Ask 1s1l 11l parliyor

Simdi, yazinin basin-
da sergiledigimiz tab-
loya yeniden doner-
sek, olayr daha net
kavrayabiliriz. Erkek,
karsisindaki  kizdan
“etkilenmis” ve ona
evlenme teklif etmek-
tedir. “Etkilenme”; hi¢ kuskusuz, kizin gériinimii, davra-
nislan, sdyledikleri gibi fiziksel 6zelliklerine dayanilarak
verilen bir karardir. Erkegin bu ozellikleri algilayabilecegi
yegane antenleri ise; duyu organlandir; yani konumuz ge-
regi gozleri, kulaklar ve derisindeki temas reseptérleri.
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Gozlimiiz 151k dalgalarini algilayarak, beyine iletir. Ku-
lak ise ses dalgalarini, cildimiz de temas ylzeyindeki si-
caklik, aci veya basing dalgalarini desifre ederek bize ne
olduklari hakkinda haber verirler. Dikkat ederseniz hepsi
de havada yayilarak gelen dalgalardir; elektromanyetik
dalgalar. Daha agig, karsisindaki kizdan gelen elektro-
manyetik dalgalar.

Dis diinyanin algilanmasi duyu organlanyla olur. in-
sanlar, karsilarindaki cismin lzerine disen 1sigin yansiya-
rak, gozlerine ulasmasl neticesi o cismi algilayabilirler.
Giindizleri glinesten kaynaklanan isigin, geceleri ise lam-
badan gelen 1s18In gbziimiize yansimasiyla gérmekteyiz.
Ama yarasalarda durum biraz daha farklidir. Gece hayati-
na adapte olmus yarasalarin elinde fener olmadig! icin,
bunlar 15181 baska sekilde tretmek zorundadirlar. Bunu ise
insan kulaginin duyamayacag yiikseklikteki frekanslara
sahip ses dalgalariyla yaparlar. Bu ses dalgalar nesneler
tarafindan yansitilir ve yarasanin kulaklan tarafindan algi-

Cevremizden gelen uyarilar, elektromanyetik dalgalarla tasi-
narak, duyu organlarimiza ulasir. Elektromanyetik dalgalarla bilgi-
nin iletimi, radyo dalgalarinin kesfiyle anlasilir hale gelmistir. As-
linda radyo dalgalan bir Alman fizikgi, Heinrich Hertz tarafindan
bulunmustur. Radyo dalgalarinin yardimiyla radyo’nun kullanima
girisi ise ilk kez, Hirvatistan dogumlu Nicola Tesla tarafindan
1897°de gerceklestirilmistir.

Radyo dalgalari, dalga boylar insan goziiyle goriilemeyecek
kadar uzun olan bir tiir elektromanyetik radyasyondur. Elektro-
manyetik radyasyon ise, evrenin temel yapi taslarindan biri olan
fotonlardan olusmus bildigimiz “isik” tir. Fotonlar 6zde saf ener-
jidir. Kutleleri yoktur. Her zaman isik hizinda hareket ederler: sa-
niyede 300 bin kilometre. Bu dalgalarin icindeki fotonlarin sayisi
ve hareket bicimleri, nesnelerin beynimizdeki sekillerini olustu-
rur, diger bir ifadeyle algilarimizi. Dalga ne kadar hizli hareket
ederse, bir saniyede olusturdugu tepe sayisi da o kadar fazla olur.
Bu frekans olarak bilinir ve Hertz cinsinden &lclliir. Dalganin te-
pe ve cukur noktalar arasindaki mesafe ne kadar fazlaysa, ki bu-
na genlik ad verilir, dalga o kadar da giiclii demektir. 3 ile 30 Hz
arasindaki frekanslarda elektromanyetik dalga, sadece elektriktir,
yani ev aletlerini calistinrken kullandigimiz elektrik. Ne sesini du-
yariz ne de gorebiliriz: Dalganin en baslangic formu. 20 Hz ile 20
bin Hz arasina geldiginde ise artik kulagimizla duymaya baslariz.
Yani radyasyon duyulabilir hale gelir. Elektromanyetik dalganin
frekansi 300 gigahertz'e ulastiginda, ¢iplak gozle goérlilemeyen
kizilétesi 1sik olusur. 400 ile 800 terahertz, ¢evremizi gérmeye
basladigimiz gériiniir 1siktir. Bunun da tizerine gikildiginda, mo-
rétesi isik, x-1sinlari ve nihayet gama-isinlari olusur.

Kisacasi; elektromanyetik radyasyon, dalga halinde hareket
eden fotonlar demektir. Foton dalgasinin frekansina bagl olarak
radyasyon farkl sekiller alir: 6nce elektrik olur, sonra hava mole-
killerini titrestirip ses haline gelir ve daha da arttiginda ses ince-
lerek kaybolur ve goriiniir isik ortaya gikar. Demek ki, gordiigii-
miiz de duydugumuz da ayni seyin farkli hizlarda gelisine bagl
(Fawer 2008).
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lanir. Yansiyan ses dalgalarinin siiresine gore yarasa bir
hesap yaparak, nesnenin sekli ve uzakligi hakkinda fikir
edinir. Diger bir ifadeyle, yarsalar karanlikta bile “gérmek-
tedirler”. Sonug yine ayni: Duyu organinin elektromanye-
tik dalgayi algilamasi.

Duyu antenlerimiz ile dis diinya hakkinda en olasi ve
mantikli fikri ediniriz. Duyu organlanmiz fiziksel uyarilara
tepki verecek sekilde gelismislerdir. Elektromanyetik dal-
ga, yani “I1sIk” seklinde gelen fiziksel uyanlar, duyu organ-
larimizdaki reseptdrlere carpinca, elektrik darbeleri ortaya
cikanirlar ve bu darbeler sinir sistemi araciligiyla beyine ile-
tilir. Sonra beyindeki farkli bolgeler, gelen uyarilan kayde-
derler. Beynin farkli modalitelerinde olusan bilgi, neticede
tutarh bir biitlinltik halinde birlestirilerek, gérdiigtimiiz dis
diinya meydana getirilir.

Bilgiyi 1s1k tasir

Erkek, kiz hakkinda bir “bilgiye” sahiptir. Bu bilgisini
kullanarak, ona evlenme teklif etmistir. Acaba oglan bu
bilgiyi nasil elde etti? Oyle ya, dogdugu giin o kizi tani-
miyordu kil Kizi gériince, sesini duyunca, parfimiini kok-
layinca ve dokunup da teninin sicakligini hissettiginde bir
fikir sahibi oldu. Iste bu sahip oldugu fikirler neticesi kiza
asik olmustur. Kisacasi “ask” dedigimiz kavram, duyu or-
ganlarimizin sayesinde kazanilan bilgiyle gerceklesir, bas-
ka bir seyle degil.

Pekiyi, bilgi oglana nasil ulasti? Cevabi basit: Isik ile!
Evet, bilgi 1sik ile kizdan oglana tasinmistir. Goriintl, ses,
koku ya da temas; hepsi de neticede elektromanyetik dal-
galardir. Kaynaktan cikip, ortamda yayilirlar, ta ki bir yere
carpip, bilgisini o nesneye aktarincaya kadar. Zifiri karan-
lik bir odada, konusmadan dursa, kizin varligindan haber-
dar bile olmazdi. Ciinkli kizdan ortama bir dalga yayilma-
yacaktir. Aslinda bir “arka plan isimasi” vardir, ama simdi-
lik buna deginmeyelim. Bir nesneyi makro diinyamizda
gorebiliyorsak, bunu, o nesnenin Uzerine diisen 1siga
borgluyuz: Giindiiz glinesten, gece ise aydan veya lamba-
dan gelen 1siga.

Hikayemizde, “s6zde” romantik gecede aydan gelen
15181 ele alalim. Isik; elektromanyetik bir dalgadir. Foton
dedigimiz enerji paketcikleri halinde ilerler. Gorebildikle-
rimiz, 400-700 nm dalga boyunda gelir, kizin cildine car-
par ve ondan yansiyarak, bize ulasir. Yansima dedigimiz
olay, aslinda gelen 151gin yon degistirip, yoluna devam et-
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Sekil 3. Elektromanyetik spektrum. Isigin frekans ve dalgaboyuna gére, duyu organlarimizin algiimasi degisir.

mesi degildir. Fotonlar kizin cildindeki molekiilleri olustu-
ran atomlarin yiizeyindeki elektronlara carpar, tim enerji-
sini bu elektronlara birakip, kendi yokolur. Enerjiyi alan
elektronlar, daha fazla titresmeye baslayip, bir dis y&riin-
geye atlarlar, yani atomun ¢ekirdeginden biraz daha uzak-
lasirlar. Ama bu uyarilmis durumlarinda uzun siire kala-
mazlar. Saniyenin ¢ok kiiclik bir parcasinda tekrar eski se-
viyelerine inerler. Iste bu inis sirasinda da aldiklari enetji-
yi yeniden disari sacarlar. Elektronlann sactig1 enerji yeni
bir elektromanyetik dalga paketi, yani foton, yani yeni bir
1sik’tir!

Simdi karsimizda, kizdan cikan, aydan gelenden farkli
yeni bir isik var. Bu isik dalgasi havada salinarak ilerlerken
titresir. Titresimin iki tepe noktasi arasindaki mesafe “dal-
ga boyu” demektir. Tepe noktalar sayisi ise frekans. Belli
bir frekansta goziimize ulasir. iste, olay burada digim-
lenmekte: Isik dalgasinin frekansi, kizdan gelen bilgi de-
mektir. Kizin molekdllerini yapan atomlarin sayi ve ko-
numlarina goére, bu frekans olusmustur. Yani, kizin bilgile-
ri, kizdan gelen 1s1gin frekansi icinde saklidir. Frekans; dal-
galann tepe sayilarndir demistik. Dolayisiyla, gdziimiiziin
retinasina ulastiginda, bir saniyede belli bir sayida dalga
tepesi retina hiicrelerine carpacaktir. Diyelim 100. Bu ta-
mamen tahmini bir say1. 30 adet foton bile, bir seyler gér-
memize yeter. 100 adet foton, retinadaki reseptor hiicre-
leri icinde bir aksiyon potansiyeli olusturur. Bu elektrik
akimi da beyinde bir “fikir” yaratir. Buna da bir 6rnek ve-
relim; kizin saclarindan geldigini varsayarsak, siyah renk

Infrared

olarak algilanir. 55 foton gelseydi, sari renk olarak duyum-
sayacaktik (Sekil 3). Ama 100 geldigi icin siyah deriz ve
erkek de siyahi seviyorsa, kizin saclarina hayran kalir.

Bunun gibi, kiza ait renk bilgileri elektromanyetik 1sik
dalgalan vasitasiyla erkege ulasmis oldu. Kizin bedeninin
sekli de, benzer bicimde bu dalgalarla ulasir. Calismalar,
karsidaki nesnenin sag ve sol ¢eperlerinden yansiyan 1s1-
gin birbirine simetrik olmasi durumunda, daha fazla ceki-
ci oldugunu ortaya koymustur. Yani, simetrik nesneler da-
ha fazla begenilirler, ya da simetrik nesnelere asik olmak
daha kolaydir. Bunun simetri ve saglik arasindaki iliskiden
kaynaklandigi énerilmekte. Karsidaki nesne ne kadar si-
metrik ise, o kadar sagliklidir ve ondan dogacak ¢ocuk da
o derece saglikli olacaktir. Aynen 90-60-90 beden &lci-
stinlin, saglikh ve dogurganlik déneminde olan kadina ait
bir sifre olmasi gibi!

Ozetlersek; konu erkegimiz, karsisindaki nesneden
gelen 1sik dalgalarn ile bir etkilesime girmis oldu. Etkilesi-
me giren erkek olmasina ragmen, erkek de molekiiller-
den, dolayisiyla atomlardan meydana gelmis bir nesnedir.
O halde isiktan gelen bilgiler, erkegin atomlarini uyararak,
ona bilgiyi aktarmis olma durumundadir. Nasil, aydan ge-
len 1sik, kizin yiizey hiicrelerini olusturan atomlar tarafin-
dan sogurulmus ve hemen akabinde yeni bir elektroman-
yetik dalga agiga cikmis ise, kizdan gelen bu dalgalar da
erkegin gbz reseptorlerindeki atomlarinca sogurulur ve
viicut icinde yeni bir foton akimi baslatir. Iste, bu fotonlar
sinir hiicreleri icinde bir atomdan digerine tasinarak beyi-
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ne kadar iletilir ve orada yorumlanur.

Buraya kadar, ay 1siginin kizdan yansimasinin erkekte
uyandirdigl sézde romantik reaksiyonlardan bahsettik.
Ama yakin tarihli arastirmalar, olayin tamamen farkl ve il-
ging bir ydniini daha ortaya ¢ikarmistir. Bu olay; yanstyan
1s18in degil, viicudun kendi yaydigr bir 1si8in da oldugu-
dur. Yani, viicut durup dururken, kendiliginden de i1simak-
tadir. Bu 1siga “biyofoton” adi verilir.

Hepimiz etrafimiza 1sik sagmaktayiz

Ay ya da glinesten ge-
len 1518In yansimalari
disinda, bir de viicudun
yaydigi “biyofotonlar”
vardir. Viicudumuzda
her hiicre, yapisindaki
elektronlarin titresimleri
nedeniyle kendiligin-
den de foton ¢ikarabilir-
ler. Clinkd hiicrenin bir
metabolizmasi  vardir

R ve bu metabolizma si-
http: [ /www.myspace.com] gypsy696 U - ¢

rasinda molekdller bir-
birleriyle etkilesirler. Ornegin ATP molekdll yapilir ya da
yikilir. DNA enzimleri calisarak protein sentezi yaparlar,
vb. Ama net sonug, bu esnada elektronlardaki hareketle-
re bagli olarak disarya foton sagtiklandir. Yani 1sik sacil-
masi. Iste bu isinlar da algilamalarnimizda etkin olabilir. Her
ne kadar simdiki bilgilerimiz bdyle bir etkilesimin ancak
cok yakin hiicreler arasindaki haberlesmede s6z konusu
olabilecegini dnermekteyse de, nesneler arasindaki biyo-
foton etkilesimlerinin varligl konusunda halen calismalar
devam etmektedir.

Teorik olarak, vicudumuzdan
yayilan biyofotonlar, baskalari
tarafindan algilanabilirler. Belki
dalga boylari g6ziimiziin gore-
bilecegi sinirlarda degiller, ama
biz fark etmesek de, duyu re-
septorlerimiz bu fotonlar algili-
yor olabilirler. Almanya’da Mar-

burg Universitesinde biyofizikgi
olarak calilsan Fritz-Albert Popp, elektromanyetik radyas-
yonun biyolojik sistemlerle etkilesimi konularinda ¢ok sa-
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yida arastirmaya imza atmustir. Ozellikle biyofoton konu-
sundaki ¢alismalari, son derece ilging sonuglar vermistir.
O’na gore molekiiller kendi aralarinda, biyofotonlari yar-
dimiyla bir titresim frekansinda “konusmaktalar” (McTag-
gart 2007).

Gercekten de, viicuttaki hiicrelerden, cok zayif biyolo-
jik kimyasal 1sima olur. Saniyede santimetrekare basina
yaklasik 10 bin foton yayarlar. Ornegin kan plazmasi bir
detektdrle Slcllirse, oksijen yogunluguna gore degisen
siddette, 200-630 nm dalga boyunda bir 1sima oldugu
gdbzlenmistir. Sigara icimi, yemek durumu ya da yas gibi
faktorler, bu 1simanin siddetini etkileyebilir. Isigin kaynagi
ise serbest yag asitleri ve albumindir (fosar-bludorf). iste,
viicutta metabolizma sirasinda yayildig gésterilen bu 1s1-
malarin, “ask” heyecani ile artmasi, acaba algilanabilir di-
zeyde bir seviyeye erismekte midir, bu heniiz izah edilmis
degildir. Ama, ister ay 1sigindaki fotonlarin yansimasi ile
erkekte uyarilan atomalti parcaciklarinin etkileri olsun, is-
terse olasl biyofoton isimalari, sonugta beyinde toplanan
stiperpoze olmus elektromanyetik dalgalar (ayni fazdaki
dalgalarin Ust liste binmeleri ile bir etki olusturabilecek se-
viyeye gelmis toplam dalga fonksiyonu) bazi araci mad-
delerle, yani hormonlarla, bir heyecan durumu ortaya ¢i-
karirlar ki biz buna “ask” diyoruz.

Dogrusu ask; hepimizin deneyimledigi gibi, kalp atis-
larnin hizlanmasi, terleme, kaslarda kasilma veya gevse-
me gibi fiziksel reaksiyonlar ile hissedilir. Yani tamamen
biyolojik bir stire¢ olup, hormonal etkilesimler s6z konu-
sudur. Asik olmak, hormonal uyarilarin eseridir. Nasil mi?

Romantizim maskesinin altindaki gercek diirtii: Hor-
monlar

Bir ¢esit fare olan tarla voleleri (Microtus) {izerinde ya-
pilan gézlemler, vazopressin ve oksitosin iceren beyin n6-
ronlarinda ya da reseptérlerinde oran degisikliklerinin mo-
nogami ya da promiskiiti, yani her bireyin her bireyle ser-
bestce eslesme durumunun olmasi ve kararli iliskilerin go-
rilmemesi, durumunu belirledigini ortaya koymustur.

Bilindigi gibi vazopressin ve oksitosin nérohormonlari,
hipotalamusta yapilarak hipofizden kana karisirlar. Oksito-
sin kadinda dogumu ve siit yapimini uyarirken, vazopres-
sin hem erkekte hem de kadinda damarlarda vazokons-
triiksiyon yaparak viicutta su tutar. Monogamik tarla vo-
lelerinde erkek dmrii boyunca esine sadik kalarak onu kis-
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kanir, diismanlarindan korur ve dogan yavrusuna bakar.
Dag volelerine gére, hem oksitosin ve vazopressin néron-
larinin sayilari daha fazladir hem de bu hormonlarin beyin-
deki reseptdr dagilimlan farkhidir. Oysa dag voleleri pro-
miskditiktirler, yani eslerine sadik olmadiklari gibi onlan
kiskanmaz, onlan korumaz hatta yavrulan ile hic ilgilen-
mezler. O halde, cinsel iliski sirasinda beyinden salgilanan
vazopressin ve oksitosin her iki tlir hayvanda da seksiel
cevabin sekillenmesinde énemli rol oynamaktadir. Tarla
volelerinde fazlaca yapilan bu hormonlar monogamik ya-
sami desteklemektedir. Tipik bir evcimen aile babasi roli
Uistlenirler. Oysa bu hayvanlara oksitosin ya da vazopres-
sin antagonistleri verilirse, eslerine ve yavrularina ilgileri
de azalir. Acaba, bir zamanlar rasgele cinsel iliskide bulu-
nan poligamik primat maymunlarin beyinlerinde vazop-
ressin ve oksitosin biyolojisinde ortaya ¢ikmis olabilecek
bir degisiklik, Homo sapiens’de ve de insana yakin tirler-
de goriilen monogami tarzinin gelismesinde etkin olmus
olabilir mi?

Ask, icimizde zaten mevcuttur. Sevgili sadece bunu
aciga cikartan bir aracidir

Anlasiliyor ki; ask elektriklenmesi, hormonlari harekete
gecirerek bir arzu yaratiyor. icimizde zaten mevcut olan
hormonlarimizi. Dogustan varolan hormonlari. Karsimiz-
dakinden bize gelen bir hormon yok. Karsidan gelen sa-
dece elektromanyetik dalga. Aynen, magazalarin kapisin-
daki fotoseller gibi. Elektrik akimindaki degisiklikler nasil
kapinin acilmasi gibi bir reaksiyon yaratiyorsa ve de kapi
zaten yerinde 6nceden beri varsa, bize gelen elektrik aki-
mi da zaten 6nceden yapimizda varolan hormonlari de-
gistirerek bir seyleri baslatmakta.

Tekrar olayimiza dénelim: Erkegin karsisinda kiz arka-
dasi oturmakta. Kiz hakkinda oglanin bildigi seyler; O’nun
gOrlnimi, parfim kokusu, sesinin tonu, teninin yumu-
sakhigl ve hi¢ kuskusuz masadaki Petrus’un tadi. Dikkat
ederseniz, bu bilgilerin hepsi erkegin duyu organlari, yani
g0z, kulagi, burnu, cildi ve dili tarafindan saptanmuistir.
Yani kiz hakkindaki tim bildigi seyler, duyu organlarinin
algiladiklandir, ne daha eksik ne de fazlasi. Duyu organla-
rinin algiladigl yegane sey ise; “elektromanyetik dalgalar-
dir”.

Yukanda da belirttigimiz gibi elektromanyetik dalga
aslinda 1siktir. Foton dedigimiz, kuantalar, yani minik pa-

ketler halinde yayilan dalga parcaciklari. Aslinda tek bir
fotonu gbziimiizle dogrudan géremeyiz. Ama ¢ok sayida
foton dalgasi st iiste binerlerse, ortak dalganin yiiksekli-
gi, yani genligi, her bir dalga icin iki katina ¢ikar. Genlik de
belirli bir yogunluga eristiginde, artik gdzimiziin algila-
ma sinirlar igerisine girerek, gézde bir aksiyon potansiye-
li olusturur, bu potansiyelin beyine ulasmasi neticesinde
ise nesne goriilmis olunur.

Bir de bunun tam tersi durum s6z konusudur. Yani iki
dalga birbirine uymuyorsa, degil genliklerini ikiye katla-
mak, birbirlerini yok ederler. Sonugta hicbir sey gorile-
mez. Iste tiim ayninti bu noktada gizli! Dalgalanin birbirle-
ri ile uyumlu olmalari, kisacasi fazda olmalari. Diger bir ifa-
deyle senkronizasyonlari. Ancak senkronize olan dalgalar
Ust Uste binerek bir girisimde bulunabilirler. Bu nedenle-
dir ki, uyumlu eslerde sevgi de sliregendir.

Omegin erkek: -“Gézlerin ne kadar giizel.” dediginde,
kizin gézliniin her bir atomundan ¢ikan uyumlu dalgalarin
girisimde bulunmalan sonucu birikerek, kendi géziiniin
algilama frekans araligina erisen “yogunlasmis” bir dalga-
nin retinaya ¢arpmasiyla ortaya cikan reaksiyonu deger-
lendirmektedir. Retinaya gelen dalgalar Dbirbirlerinden
farklidirlar. iste bu farkliliklar neticesinde nesneler arasin-
daki farkliliklan algilayabiliriz. Kisacasi; gérme esnasinda
“gordliglimiiz” sekil, karsidaki nesneden yansiyan foton-
lann géziimiiz merceginden gecerek retinada elektrik sin-
yallerine dénlismesiyle, bunun da ndronlar vasitastyla be-
yindeki gérme merkezine tasinmasiyla beynimizde olus-
maktadir. Dolayisiyla 1sik varsa, nesne goriilebilir.

Diyelim giinesten isik yayiliyor, diger ifadeyle fotonlar
ileri dogru gidiyor. Bu fotonlar eninde sonunda bir atoma
carpacaktir, ¢linkii etrafimiz atomlarla doludur. Tim ev-
rende yaklasik 1080 adet atom vardir. Fotonlarn dalga bi-
¢iminde yayildigini ve bu dalganin da tepe noktalarinin
bulundugunu, iki tepe noktasi arasindaki mesafeye ise
“dalga boyu” dendigini biliyoruz. Dalga bir atomla karsi-
lasinca, 6nce onun dis yériingesindeki elektronlara carpar.
Demek ki, 1sik-madde etkilesmesi, aslinda isik-elektron
etkilesmesidir. Clinkii madde, atomlardan olusur, atomla-
rin ise etrafinda elektronlar vardir. Maddenin seklini ise
yapisindaki atomlarin en dis yoriingelerindeki elektronlar,
ya da serbest elektronlar belirler (Tuncay 2007). Biraz da-
ha acarsak; foton dalgasi bir atomun elektronuna carpti-
ginda, eger bu elektronun titresimi sirasindaki dalga yapi-
sina (tayfina) uyuyorsa, iki dalga birbirini “yutar”. Fotonun
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enerjisini alan elektron ise hemen bir lst ydriingeye sic-
rar. Sicradigl yeni yerinde cok kisa kalan elektron tekrar
eski konumuna dénerken disari yeni bir foton dalgasi
goénderir. Isik atomun arkasina gecemeden, yutulmus ol-
dugundan bdyle bir nesne bize kati bir cisim gibi, érnegi-
mizde “g6z” seklinde goriinir. Eger elektron ile fotonun
dalgalan birbirini yutmasaydi, 1sik oldugu gibi arkaya ge-
cecek, biz de nesneyi saydam olarak goérecektik, aynen
ayna gibi.

Bir foton, bir elektrona carptiginda enerjisini bu elek-
trona vererek, bu elektron ait oldugu atomda bir Ust yo-
riingeye sicrar demistik. Hemen arkasindan elektron eski
yerine donerken aldig1 enerjiyi 11k, yani foton dalgasi sek-
linde yayar. Isik (foton) ilerlerken, aynen sallanirken ipin
salinmasi gibi salinir. Salinim sirasinda diyelim f kadar dal-
ga yapti. Yani dalga sayisi f olsun. Biz buna frekans diyo-
ruz. Eger bu frekansi, h denen bir sabit sayiyla (Planck sa-
biti) carparsak (h=6.63 X 10-34 ].s) o 1s181n, ya da fotonun
enerjisini buluruz. iste fotonun carptig1 elektron bu enerji-
yi alarak, bir st yorlingeye cikabilir ya da koparak cevre-
ye yayilir. Demek ki 1s18in enerjisi; E=h.f. Bir de gelen isI-
gin dalga boyu, yani iki dalga arasindaki mesafesi var. Za-
ten 1sik 2 6zelligiyle birbirinden ayrilir: Frekansi ve Dalga
boyu. Diger ifadeyle, nesneler arasindaki tek fark, sactik-
lart 1s181n frekansi ve dalga boyudur. Bizim gorebildigimiz
dalga boyu aralig1 400-700 nm arasindadir. Isigin enerjisi
buna goére ayrica dalga boyu cinsinden de hesaplanabilir:
E=1240/1 (dalgaboyu). Ornegin ay isigina bakarken gozii-
miize bir saniyede 2.5 X 1010 adet foton girer.

Devam edelim: Foton geldi ve kizin viicudundaki bir
atoma carpti. Atomun dis yoriingesindeki elektron bu
enerjiyi alir ve yukari seviyeye cikip, hemen geri déner ve
bu sirada ayni enerjiyi gerisin geriye verir. Iste verdigi
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enerji, yani sactig1 1sik (foton) artik yeni bir dalga boyu ka-
zanir: Bu dalgaboyunu hesaplamak icin 1240 sayisini fo-
tonun gelirken tasidig1 enerjiye bdleriz. Simdi nesneden
¢ikan 1s181n dalga boyu, gelen isiginkinden farkh bir de-
gerde oldu. Biz buna “fotoelektrik olay” diyoruz ve ilk kez
1877 yihinda Hertz tarafindan tanimlanmistir. Bu formiille-
rin tanimlanmasinda 1885 yilinda Isvicreli ilkokul &gret-
meni Balmer’i ve 1913 yilinda Danimarkall fizik¢i Niels
Bohr'u da anmadan ge¢gmeyelim (Taylor 1996).
Olayimizi daha da gercege uyarlarsak; ay isigindan ge-
len 1sik, yani foton dalgasi, kizin viicudundaki yiizeyel
molekiillere carptiginda molekdiller uyarilir ve tekrar temel
konumlarina dénerlerken etrafa yeni isinimlar sagarlar. Bir

Disandan gelen parcacik

Parcacikla carpisan elektron,
bir Gst yorlingeye sigrar.

Ust yoriingeye sicrayan elektron
eski yerine digerken disan
15tk fotonu sagar

de atomun ¢ekirdegindeki protonlarin yaptig titresim var.
Bunun degeri de yaklasik 1/10 lzeri 13 saniyedir. Netice-
de, vicuttan sagilan 1s1gin frekansi, hem uyanlmis elek-
tronlardan hem de cekirdekten gelen isinim dalgalarinin
frekanslarinin toplamina denk diser. Cekirdek i1simasinda
da Raman ve Krishnam adh arastiricilarin 1928 yilindaki
calismalarini hatirlatalim (Sahin 2008).

ingiliz fizik¢i Bragg, X-isinlanni molekiiller iizerine
gondererek, bunlardan sagilan fotonlarin dalga boylarini
hesapladi ve neticede her atomun veya molekiliin kendi-
ne 6zgii bir yansitma yaptigini gosterdi. iste Crick ve Wat-
son’un DNA molekiiliintin yapisini aydinlatmada fayda-
landiklan yéntem “Bragg kirmim yasalan” olmustur. De-
mek ki her nesne, drnegimizde kizin gézleri, 15181, drnegi-
mizde ay 151811, kendine 6zgi 6zelliklere sahip 1sik dalga-
lart seklinde yayar. Dolayisiyla, karsisindaki erkek de go-
zline carpan bu 1sigin ézellikleri kadariyla kiz hakkinda bil-
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gi edinmis olur. Nasll isik gelirse, o kadar bilgi sahibi olur.

lyi de, bu bilgi kimin isine yarayacak? Hemen sdyleye-
lim: Spermimizin. Sperm bu sayede, uzun bir siireden be-
ri hasretini ¢ektigi ve simdi karsisina gikan sevgili oositine
eristigi bilgisini edinmis olur!.

Akilli bir sperm neden oosite asik olsun?

Gelelim bir spermatozoa-
nin, osit icinde ne buldu-
guna, daha dogrusu ne
aradigina. Bir kere kabul
etmemiz lazim ki, insanin
basi neresi, ayaklari neresi
olacak, bunun kararini ve-
ren spermdir. Oosit kendi
basina bunu basaramaz.
Ama spermin esas amacl,

embriyonun basini ayagini
ayirt etmek degildir. O baska seyler pesinde.
Spermatozoa oldukca romantik ama bir o kadar da
komparador bir yapiya sahiptir. Oositine kavusur kavus-
maz, askinin icinde erir. iki sevgilinin bedenleri birbirine
karisir ve tek viicut olurlar. Olurlar ama, spermatozoa ha-
la akhna sahip kalir, yani aklini o kadar da kaybetmez.
Clnki oosite girdiginde 2 adet sentriyolii ile birlikte sper-
min sentrozomu, ki biz buna spermin “beyni” diyoruz,
kaybolmaz, aynen geldigi gibi kalir. Clinki sevgilisine ka-
vusmanin verdigi heyecanla aklini yitiren oositin bir ¢ocuk
biiytitebilmesi icin, akilli bir “idareciye” ihtiyac vardir. iste
bu akilli idareci gbrevini spermatozoa Ustlenmistir. Gergek
hayatta da bdyle degil mi?
Simdi spermatozoanin oosit icine neden girdigine ba-
kalim. Esas amag; varligini siirdiirebilmek. Neyin varligini?

Genetik materyalinin varligini, yani niikleik asit zincirinin.
Buna DNA diyoruz, diyoruz ama aslinda bu zincir DNA gi-
bi goriinse de, RNA'nin bir eseridir. Milyonlarca yil 6nce
RNA tarafindan gelistirilmis bir aract molekiil. Bu araci
molekiil sayesinde, bir zamanlar uzun yillar diinyamizin
ev sahipligini yapmis olan RNA, kendi neslini gtinlimiize
kadar stirdiirmeyi basarmistir. Iste, spermatozoanin oosit
icinde aradig1 sey de, varligini siirdiirmesini saglayacak
olan “yasam iksirini” bulmaktir. Daha dogrusu, canliligini
kaybetmeksizin hayatini devam ettirebilecegi bir ortami
yaratacak gizemli iksiri!

Yasam iksirini bulma yolculugu puberte ile bagslar. Yu-
karida uzun uzun anlattigimiz, ¢evreden gelen o “bilgi”,
yasam iksirini bulmak i¢in zamanin geldigini haber verir.
iksir, oositin icinde saklidir, sperm bunu atalarnindan 6g-
renmisti. Oosit ise kendine ait bir viicut icinde. O halde
iksire ulasmak icin 6nce bu viicuda erismeli. Hem de en
saglikl olanini segmeli. En saglikh oosit, en saglikli beden-
de bulunur. Canlilar en iyi genetik materyali tasiyan esi
se¢meye calisir. Yukarida anlatti§imiz 1sik sayesinde “bil-
gi” edinme ugraslarinin hepsi neticede en glizel gametle-
rin secilmesi igin, onlar tastyan saglikli bedenlere ulasma-
ya yoneliktir. En iyi genetik materyal hangisindedir? Bu-
nun yaniti ¢cok genis olarak arastinlmistir. Gramer ve
Thornhill, es seciminde “yiiz simetrisinin” en 6nemli ceki-
ci unsur oldugunu iddia ederler. Bu otérler, simetrinin,
saglikli genlerin varligl icin Snemli bir markir oldugunu sa-
vunmaktadirlar (Grammer 1994).

Simetrinin en giizel yansimasi yliz glizelligi olarak sap-
tanmistir. Yapilan ¢ogu calisma, yiiz ¢ekiciliginin viicudun
genel saglik durumuyla da yakin iliski icinde bulundugu-
nu vurgulamaktadir (Rhodes 2006). Giizel bir ¢ehre beyin-
deki 6dil merkezlerini faaliyete gegirir, cinsel davranislari
motive eder, ayni tiir icinde seks yapilmasini uyarir ve po-

daima avantajlidirlar.

Erkegin (homo safiens) neden giizeli tercih ettigi parazit teorisi ile izah
edilmeye galigilmigtir. Buna gére, erkek kadinda simetrik bir yliz, kadin ise
erkekte hem simetri hem de genig, erkeksi bir ifade arar. Erkek ve kadin
yiizlerinin kompiitere yiiklenerek bigimlendirildigi bir galigmada deneklerden
¢ekicilik, baskinlik, seksilik ve sagliklilik bakimindan derecelendirmeleri
istenmig. Sonugta, gekici yliz segiminde simetrinin dnemli bir parametre
oldugu ortaya gikmig. Diger yandan, giizel bulunan bdyle yiizlerin gergekte
bakteri ve virlis gibi mikroparazitiere, nematod ve protozoa gibi
makroparazitlere daha direngli nesilleri diinyaya getirecek bireyler olduklan
Gnerilmigtir. Dogada parazitlere direngli egler eg bulma miicaadelerinde

Clnki sekonder seks karakterleri parazitiere direncli olduklarini gdsterir. Buna dayanarak da potansiyel
adaylar arasinda eg secilirken, genetik olarak parazitiere diren¢li olma dzellikleriyle parazitiere dayanikli
yavru verebilecek, bdylece yavrusuna daha iyi bakabilecek bireyler segilir. Yani, parazit teorisi, eg se¢iminde
viicut giizelligi parazitlere direngli olmanin bir géstergesi olarak algilanir (Grammer 1894).
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zitif kisilik 6zellikleri kazandirir. “Glizel olan iyidir” felsefe-
si bosuna degildir. Bu nedenledir ki, yiizyillardan beri filo-
zoflar, bilim adamlan ve tlim insanlar yiiziin neden cekici
oldugu sorusuna bir aciklik getirmeye ugrasmislardir. Gi-
zellik tercihi kiiltiirel ya da kalitsal birikimlerden cok, biyo-
lojik gerceklere dayanir. Clinkli genelde kultlrler farkh da
olsa, ayni tir icinde giizellik standartlar degismemekte-
dir. Ayrica, heniiz kiiltiirel bir bilince erismeden de giizel-
lik bilinci edinilmektedir.

Yiiz simerisiyle birlikte insanlarda gekiciligin 4 temel
kaynag vardir: toplumun ortak fiziksel 6zelliklerine sahip
olmak, genclik, sekstel farkhlik (erkeklerde erkeksi, kadin-
larda kadinsi Ozellikler) ve bilateral simetri (Bashour
2000). Bu ozellikler esin kalitesi hakkinda sinyaller verdi-
ginden dolayr, iyi es se¢imi kazaniimis bir avantajimiz ol-
mustur. Clinkii bu 6zelliklere sahip bir birey saglikh bir ge-
lisim gecirdigini, streslere karsi dayanikhlik gésterdigini
ve hastaliklara karsi direncini artiran heterozigotik yapiya
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Karsi cinse verdigi
mesaj ise; cocuguna saglikll genler veririm, senin prob-
lemli olan genlerini onarabilirim ve ona miikemmel bir ba-
ba oluruml.

Sperm icin hareket zamani: Puberte

Dikkat! Asik olmanin hormonal uyarimlari pubertede
baslar, yani dogurganlik dénemine girildiginde. Ne daha
once, ne de daha gec. Bu, tam da viicut fizyolojisinin Ure-
me icin yeterli kapasiteye hazir oldugu dénemdir. Diger
bir ifadeyle, insanda ilk 13-17 yil, GUremeye ge¢mek igin
hazirlik stirecidir. Diger canlilarda da ayni siire¢ vardir ama
farkli yaslarda ortaya cikar.

Sperm hiicreleri icinde kendilerini gizlemis olan niikle-
ik asitlerimiz ve ortakgisi sentrozom, vakit geldiginde “ya-
sam iksirlerini” tazelemek amaciyla, arayislarina baslarlar.
Aradiklan iksir, tahmin edeceginiz gibi disi gametlerde,
yani oosit icinde bulunmakta! Bunu nasil mi biliyorlar? Hig
kuskusuz, heniiz bir arada yasadiklari milyonlarca yil 6n-
cesindeki anilarindan. Taa, spermatozoa gibi kamgilari bu-
lunan bitki benzeri hiicrelerden (phytoflagellata) volvoci-
dae ailesine dayanan anilar. Bunlar koloni yasami siirdii-
ren canlilardir. Kolonileri yassi ya da kiire seklinde olup,
gliniimiizde de tath sularda gozlenebilirler. Gametlerin
nasil ortaya ciktiklart konusu, bu grup icerisinde &zellikle
volvox'lar {izerinde yapilan calismalarla aciklik kazanmis-
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tir (Demirsoy 2003).

Volvox’lardan 6nce, canlilar aleminde her hiicre, bash
basina bir gametti. Ama ilk kez bunlarda eseysel hiicrele-
rin viicudun belirli bir bélgesinde olusmaya basladigr di-
stinilmekte. Bunun anlami, viicutta gonadlarin ilk lokali-
zasyonu bashyor demektir! Oogonium denilen organdan
tek ve hareketsiz yumurta, antheridium denilen organdan
ise kamgil, hareketli spermler Uretilir. Spermler yumurta-
ya giderek onu doller ve zigotu yapar. Zigot'tan da ma-
yoz ile haploid hiicreler ve bunlarin ¢ogalmasiyla da Vol-
vox kolonileri meydana gelir. Ancak, bu tiir Volvox’larda
hem oogonium hem de antheridium ayni bedende bulun-
maktadir (hermafrodit). Oysa biraz daha gelismis tiplerin-
de, bazi Volvox kolonileri sadece oogonium tasirlarken,
digerleri sadece antheridium tasirlar. Sonug olarak bazi
Volvox’lar yumurta, bazilan ise sperm Uretmektedirler.
Yani ilk defa eseysel farklilasma ortaya cikmistir!

Ornegin Volvox carteri sadece iki tip hiicre tasir; cok
sayida somatik hiicreler ile 16 adet, lremeye yarayacak
generatif hiicre. Bazi generatif hiicreler mitoz ile ¢ogala-
rak spermi meydana getirirken, digerleri boliinmez ve oo-
sit olarak kalir (Sekil 4). Burada yumurta hiicrelerinin ge-
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Sekil 4. Volvox kolonisinde embriyo gelisiminin histolojik g&riinimi
(jochemnet.de).

lismesi, spermlerin salgiladig; faktérlerle olmaktadir. Or-
negin, suda yasayan ve ileri farkllasma gdstermis glinu-
miiz bircok canlisinda da benzer sekilde, erkek sperm c¢i-
kardiktan sonra disi yumurtlamaya baslamaktadir. iste bu
mekanizmanin ortaya ciktig ilk basamak, uzun yillar nce
volvox tirlerinde goériilmeye baslamistir. Daha sonra, fer-
tilizasyon ile diploid zigot olusur. Zigot ise mayoz bé&liin-
me ile haploid duruma gelir ve koloniden ayrilarak ayri bir
yasam dongiisii baslatir. Yeni déngiiye giren zigot, mitoz
ile hiicre sayisini artinr ve 6. bélinmede yeniden genera-
tif hiicreler belirmeye baslar. Bundan sonra olaylar ayni
sekilde devam eder (Miller 2002).

iste, sperm yillar 6nce kazandigi bu deneyimine daya-
narak zaten kendinin bir parcasi olan esini bulma sevdasi-
na diisme zamaninin geldigini anlamistir. icinde yasadigi
beden, kendini yeteri kadar idame ettirmis, acisiyla tatli-
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styla bir hayat tattirmistir. Ama cevresel kosullar, daha
fazla bu sartlar altinda kalirsa, kendine zarar verecektir. Bu
zararlardan korunmanin en iyi yolu, eskimis parcalarini ye-
nilemek ve yeni bir yuvada yasamina devam etmektir.
Edinecegi yeni malzemelerin nerede oldugunu atalarin-
dan &grenmisti: disi esinde. Hemen onu bulmali! Ama
nerede? Hadi nerede oldugunu buldu, ona nasil ulasacak?
Kendi topu topu 40-70 mikron boyunda, celimsiz, daha
burnunu gosterse dis ortamda birkag saniyede kuruyacak
mini minnacik bir canh. Bir zamanlar suda yasarlarken, yu-
zerek esini bulabiliyordu, ama artik karada yasiyor, giine-
se, tozlu toprakh bir ortama ait. Suyun icindeyken esine
ulasmali. Iyi de, viicudun disinda su yok, viicutta da esi!
Ne yapmali? Esinin yasadigi ortama yaklasip, kendini he-
men oraya atmali. Evet, en iyi ¢c6ziim bu olmali: Bedenle-
rin bir araya gelip, aralarinda bir kdpri olusturup, hi¢ dis
diinyanin kuruluguna maruz kalmadan sevgilisine kavus-
masi. Plan hazir. Sira onu uygulamaya koymaya geldi. Is
basina!

Sperm is basinda

Spermin sevgili oositine ulasmasi icin ilk hazirlik, vii-
cutta bazi degisikliklerin yapilmasiyla baslar. Clinkii sevgi-
liyi arayacak olan viicuttur. Tim dikkatini oositin aranma-
sina yoneltmeli. Hem de en iyisini. Gozleri agilmal, etraf-
ta dort donmeli. Her ayrintiy1 dikkatle incelemeli. Onu da-
ha kokusundan ayirt edebilmeli. Sadece ayirt etmekle kal-
mayip, kendine de hayran birakmali. Gerekirse onu kova-
lamali, belki kandirmali. Ama diiriist ve saygili bigimde.
Aksi takdirde arzu ettigi kazanimlar eksik kalir. Bir de di-
sisiyle kurulacak kdpriiniin hazirlanmasi gerekir; yani cin-
sel birlesme gereksinimlerinin. Biitlin bunlarin sonucu, er-
kekte sekonder seks karakterlerinin ortaya ¢ikmasi seklin-
de kendini belli eder. Tabii ki ayni seyler, sevgili oositini
tastyan beden icin de gecerli. O da sevgili erkegini arama
hazirliklarina baslamali. Kisacasi doga, yeni bir hayat igin
var giicliyle degisime ugramali. Yani “puberte” baslamali.

Pubertenin baslamasina yol acan etmenleri tam olarak
bilmiyoruz. Bir olasilik, hipotalamusun ¢ocukluk dénemin-
de testosterona karsi ¢ok duyarll oldugu ve hormonun
cok disiik diizeyleriyle bile inhibe olmasina karsin, puber-
tede bu duyarligin azalip, hipofize daha fazla GnRH gon-
dermeye baslamasi, neticede de FSH ve LH salgisinin art-
masina yol agmasidir. LH, testislerden daha fazla testos-

teron salgilatacak, FSH ise spermatogoniumlarin olgun
spermatozoa haline ge¢mesine yardima olacaktir. Ger-
cekten de, sperm {retiminin uzun zaman korunmasi, tes-
tosteronun ve onu uyaran LH'nin, FSH ile birlikte stirekli
varligini gerektirir.

Yine giinlimiizde edindigimiz kanitlar, pubertenin bas-
lama emrinin gelmesinde cevresel faktérlerin rol oynadi-
&ini 6nermektedir. Ornegin stres ya da giin 1siginin pine-
al glanddan melatonin salgilatmasi ya da besin maddele-
rine ulasiimasinda giicllikler, puberteye ait degisikliklerin
baslatilmasinda basta gelen uyarncilar olarak gériilmekte
(Jones 2000).

lyi de, biitiin bu degisiklikler, diger ifadeyle spermin
yolculugu hazirliklar nasil oluyor da bir anda, son derece
koordine bir bicimde gerceklesebiliyor? Bu organizasyon-
da baglantilar nasil saglaniyor? Her sistem birbirinden na-
sil oluyor da aninda haberdar olabiliyor? Evet, bunu dog-
rudan testosterondaki yiikselmeye baglayabiliriz. Clinki
daha cocukken testisler cikarlsa, puberte gelismeyecek.
Ama puberte sonrasi kastrasyon yapilsa, sekonder kaza-
nimlarin hepsi kaybolmamakta, bir kismi halen islevini stir-
direbilmekte. Sadece testosteron sorumlu olsa, ortadan
kalkmasiyla, biitiin olaylann geriye dénmesi beklenir, ama
bdyle olmuyor. Diger yandan, testosteronu salgilatacak hi-
potalamik GnRH'u uyandiran uyar nereden geliyor? Bu-
nun, istisnalar saymazsak, tam da 13-14 gibi belirli bir yas-
ta baslamasi ilging degil mi? Sanki beden, tek bir biitiin gi-
bi, bir anda puberte zamaninin geldigini “anlamakta” ve
harekete gecmekte: Bir anda ve akil almaz diizende.

iste, bu noktada, yukarida bahsettigimiz ve Prof. Pobb
tarafindan 6nerilen “biyofoton” yayilimi yardima gelmek-
te. Bu giin icin kabul edilmeye baslanan goris, hiicreler
arasl iletimde kimyasal aracilardan ¢ok, foton isimasinin
o6nemine dikkat cekmekte. 2007 yilinda Farhadi’nin yapti-
81 bir deney, bunu ¢ok acik ortaya koymakta: Arastiricilar,
intestinal bir grup hiicreyi hidrojen peroksit ile muamele
ederek, biyofoton cikarmalarini saglamislar. Bu hiicre gru-
bunun hemen yanina ise, kontrol hiicreleri yerlestirmisler
ve uyarilan hicreler ile aralarinda hicbir mekanik ya da
kimyasal iletisim olmamasina ragmen bunlarda da, hidro-
jen peroksitle uyarilan hiicrelerdekine benzer protein ya-
pilarinda degisiklikler gézlemlemislerdir. Arastiricilar, bu
“gorlinmez uzaktan etkinin” biyofotonlar ile gerceklestiril-
digi gorlsiindedirler (Farhadi 2007). Diger calismalarda
da, DNA basta olmak tizere molekiillerin belirli bir diizen
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seklini almalarinin, ézel dalga boyundaki fotonlar aracili-
giyla gerceklestigi gosterilmistir. Hatta buna “foton ka-
panlari” adi verilmektedir. Ultraviyoleye yakin dalga bo-
yundaki 1simalar, kendilerine uyan kapanlarca yakalana-
rak, 6rnegin protein molekiliiniin yeni fiziksel yapisi olus-
turulmaktadir. Uzmanlar, géz retinasindan beyine kadar
olan ndronal iletim aginda esas aracilarin “biyofotonlar”
oldugunu ortaya koymuslardir (Bokkon 2009). Bir hatira-
nin akla gelmesi ya da o anda bakti§imiz bir nesnenin
beynimizde sekillenmesi ndron hiicrelerindeki elektrik
sinyallerinin reaktif oksijen radikalleri veya radikal olma-
yan baska molekdillerce, binlerce néronun ayni anda, son
derece senkronize bi¢imde “biyofotonlara” dénistirdl-
mesi neticesi gerceklesmektedir. Viicudun degisik aktivi-
telerde yaydigi biyofoton miktarlari da degisik olmaktadir.
Ani beden hareketlerinde daha fazla biyofoton yayilimi
saptanmistir (Hossu 20006). iste, hiicrenin icinde ya da
hiicreler arasinda haberlesme bu fotonlar sayesinde mey-
dana gelmekte. Foton da isik hizinda hareket ettigine go-
re, pubertede viicudun ayni anda tepki vermeye baslama-
s1, biyofotonlarca saglaniyor olabilir (Popp F*).

Cevresel uyarilarin foton isimalan seklinde bizlere ulas-
tigini anlatmustik. Bu 1simalarin viicutta bazi reaksiyonlar
baslattigl, 6zellikle bitkilerde yapilan arastirmalarda ortaya
konmustur. Isigin bitki morfolojisindeki etkileri, bitki fizyo-
loglan tarafindan “fotomorfogenez” olarak isimlendirilir.
Bitkiler yalnizca 1s1gin varligini degil, ayni zamanda y&niind,
siddetini ve dalga boylarini da saptarlar (Campbell 2006).
Isigin dalga boyuna gdore, bitki farkl yanit vermektedir.

Okaryotik yasamda, yani basit tek hiicreli bakteriler-
den sonra gelen, cekirdekli ¢ok hiicreli organizmalarda,
sirkadian ritimler essiz bir 6zelliktir. Omegin; nabiz, kan
basinci, viicut sicakligl, hiicre béltinme hizi, kan hiicre sa-
yis1, ceviklik, metabolizma hizi ya da cinsel gii¢ gibi bircok
viicut fonksiyonu 24 saatlik periyotlarda gelisen fizyolojik
déngii seklinde dalgalanma yapar. llginctir, bu déngi
geomagnetizma ya da kozmik isinlar ile iliskilendirilmistir
(Campbell 20006). Bitkiler gibi hayvanlar da, en derin ma-
den kuyularinda ya da uydularda konumlandirldiklarinda
bile bu tir ritimler stirmektedir. Ama organizma, giin 1s1-
ginin dogal erisiminden mahrum birakilirsa, bu déngii bo-
zulur. Omegin yapraklann uyku pozisyonlar 6 saat uzaya-
bilir. Demek ki, diyor kaynaklar, organizma ¢evresel ipuc-
lanindan yoksun birakilinca dogal ortami ile uyumu kay-
bolmakta. En iyi bildigimiz bir diger 6rnek ucak yolculuk-
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larindaki zaman zonu gegislerine bagh “jetlag” fenomeni-
dir. Gidilecek yere ulastigimizda, duvardaki saatler ile ic-
sel saatimiz senkronizasyonunu kaybeder. O halde “biyo-
lojik saatimizi belirleyen nedir?” sorusunun net yaniti
“isiktir”. iste, bu nedenledir ki, tozlasmayi saglayan bo-
ceklerin bulunmadig bir dénemde bitkiler gicek agmaz,
ya da kis ortasinda agag yaprak agmaz. Yasamin sorunsuz-
ca slirmesini 1s18a borcluyuz.

Spermin yasam iksiri

Puberte ile birlikte cevreden gelen baskiya dayanama-
yan sperm i¢in yola ¢tkma zamani gelmistir. Amaci; atala-
rindan duydugu “yasam iksirini” bulmak. Bir zamanlar
kendi icinde banndirdigi bu iksir, ne yazik ki artik bir bas-
ka hticre icinde, adi “disi” olan gamet hiicresinde! Neden
béyle ayrimislardi? Oysa birkag milyar yil 6nce, choanof-
lagellata adinda, kendi kendine béliinerek ¢ogalabilen ve
de hi¢ 8lmeksizin yasayabilen 6zgiir bir hiicre iken, simdi
disi denen bir parcasi kendinden ayrilmis, ayrilirken de
“yasam iksiri"ni beraberinde gottrmustt (Sekil 5) [Ger-
cekten de, molekiler genetik calismalar 18s rRNA sekans
analizi sonucu hayvanlarin choanoflagellata’dan gelismis
olabilecegini &nermektedir (Cavalier-Smith 2000, Snell
2001). Bunlarin hayvanlarla olan iliskisi, hlicre membran-
larinda saptanmis olan kadherin ve tirozin kinaz icermele-
ri ile dnerilmektedir. Bilindigi gibi bu molekiiller hayvan-
larda hiicre-hticre etkilesiminde ve sinyal ileti fonksiyonla-
ninda rol alirlar (Kimball's Biology)]. Ayriliklan hiiziin veri-
yor olsa da, sevgili oositi de onu hasretle beklemektedir.
Eksiklerini tamamlayacak, belki yaralarini onaracak, ona
yillarca edindigi giizellikleri sunacaktir. Tabii, beklenen ik-
siri del

Sperm iste biitlin bu beklentilerle yol hazirliklarina bas-
lar. Sapkasini giyer (akrozom), kuyrugunu gelistirir (axo-

Sekil 5. Bir choanoflagellata. Kuyruguyla spermatozoaya ¢ok benze-
yen, ilk biyolojik yasam elemani. Giiniimiizde slingerlerin yapisinda
gortlebilir. http://faktaevolusi.blogspot.com



Yayin

GELISIMSEL UREME VE SEKSUEL BIYOLOJI

nem), fazla agirlhklarin atar (sitoplazmik artik) ve yanina
biraz da azik alir (protaminler). Az degil, 6niinde bize g6-
re 7 metre, ama ona gore kilometrelerce yol var. O zama-
na kadar, 1simalar ile ulasan bilgileri degerlendirmis, yol
haritasini ¢ikarmis, biyofotonik sinyallerle yardimcilarina,
yani viicuda gerekli direktifleri vermisti. Kendine gére en
iyi oositi tastyan disi bulunmus, karsisinda onu beklemek-
tedir. Sevgilisine ulasmasi icin arada daha ¢ok sayida en-
gel bulundugunu bilerek, yolculuguna baslar.

iste, sevgili oositi tam karsisinda! Etrafini cevreleyen
kalin duvarlarini gérdii (zona pellusida). O anda yaninda
sadece bir miktar kolesteroll kalmisti. Beslenebilmek icin
bunlan da verip, karsihginda kalsiyum ve bikarbonat edi-
nir. Sevgilisi de onun igin etrafa progesteron meyvalarin-
dan birakmis! Tesekkiirler. Bu {i¢ meyvadan da yemesiyle
birlikte, icinde bir enerjinin fiskirdigini hisseder (adenil sik-
laz enzimi artarak, CAMP yapimini uyarmistir). Bundan al-
dig1 gl ile sapkasina gizledigi bir siviy1, zona lizerine fir-
latir (arozin). Bunun tizerine, sevgili oositi tim ciplakhigry-
la karsisinda belirir. iste, bekledigi an gelmisti. icine gir-
mesi icin artik sadece bir hamlesi kaldi. Bu kuvvetli bir
hamle olmali. Ekstremiteleri onu dyle gliclii firlatmali ki,
sabirla bekledigi o mutlu ana ulassin, sevgilisinin icine gi-
rip, askinin atesi ile eriyebilsin. Artik bunun icin bol ATP’si,
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Sekil 6. Bir mikrotubiil tizerinde kargo (sinyal molekiilleri) tasinmasi.
Hiicre icinde sentrozomdan gelen emirler dogrultusunda sinyal
molekdilleri, kinezin ya da dynein proteinlerinden yapilmis vagonlar
icerisinde nakledilirler. Bu sirada gerekli olan enerji, mitokondriden
gelen ATP'dir. Vagon, saniyede 1 mikron ilerler.
http://www.nanomedicine.com/NMI/Figures/9.32.jpg

yani mucizevi enerjisi de birikmistir. Son bir gayretle si¢-
rar ve sevgilisinin ceperlerini delip, icine girer. iceriye gir-
diginde, gozleri iki degerli tas aramaktadir: PAR1 ve PAR2
proteinleri adli iki degerli “tas”. Simdiki amaci, bu taslara
ulasmak ve onlara dokunmaktir (Génczy 2005; Wu 2007).

Spermatozoa oosit icine girer girmez, ilk is olarak ona
hasret ve sevgiyle temas eder, 6zenle dokunur. Bu gi-
zemli temas, PAR protein taslarini agiga ¢ikaracak bir me-
kanizmayi aktive eder. iste, aranilan degerli taslar artik
karsisinda, hedefe ulasildi, amag basarildi: PAR’lar isilda-
maya basladi!

Spermin sentrozomu oldukca zevk sahibi bir yapiya
sahiptir. Yani, oositine girer girmez, onun arka tarafina ge-
cip, yerlesir. Bu sirada PAR’lar derhal etrafini kusatirlar.
Hemen arkasindan kibar bir slup ile sevgili oositinin ¢e-
kirdegine seslenir:

-“Litfen bana biraz daha yaklasir misiniz!.”

-“Derhal, sultamim.” (Not: Bu benim yorumum. Belki de:
“Simdi sana gosteririm!” diyerek, hiddetle de geliyor ola-
bilir).

Her neyse, biz olaya iyimser gbzle bakalim ve oosit
niikleik asitlerinin (23 parca kromozom) bu nazik daveti
geri cevirmeyerek, spermin beynine ve hemen yanindaki
niikleik asitlerine (23 adet kromozom) dogru yaklastigini
kabul edelim. Akilli spermimizin genetik malzemesi, se-
vingten aklini kaybeden oositin genetik malzemesi ile bir-
likte, kisa bir romantik yolculukla, yumurtanin meydanina
gelirler. Bu seyahatlerinde oositin malzemelerini tastyan,
yine kibar spermimizdir. Akli sayesinde, etrafta buldugu
tubiilin taslanyla, mikrotubiil yapisinda bir yol ddser. Daha
sonra, ayni Kilkedisi hikayesinde oldugu gibi, sihirli deg-
negi ile dokunarak Dynein arabasi yaratir (Sekil 6). Artik
geriye sadece bu arabaya binerek meydana gitmek kalmis-
tir. Sevgilisinin niikleik asitlerini tutar ve arabaya ¢eker, bir-
likte etraflanini seyrederek, hasret giderirler. Manzara hari-
kadir! Cevre, pinl pinl PAR molekiilleri ile parlamaktadir.
Onlerinde PAR3,4,5 ve 6, arkalarinda ise PAR1 ve PAR2
yildizlan (Sekil 7). Bu noktada oositin de hakkini yemeye-
lim. Clinkli sentrozomun yol désemesinde calisan melek-
leri, oositin yillarca egittigi sevgili “G protein” iscileridir.
Bunlarn sayesinde, lizerinden Dynein arabasinin gececegi
taslar dédsenmeye baslar. Eh, bu kadar yardimi da olsun ar-
tik! Bir de yeri gelmisken belirtelim, PAR'larin arasinda giz-

155



GELISIMSEL UREME VE SEKSUEL BIYOLOJI

Yayin

Sperm+0osit (Zigot)
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Diger viicut kismu
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Sekil 7. A. Spermin oosit igine girmesi ile olusan ilk hiicre (Zigot). B.
ilk boliinme ile gametler kendilerini viicut hiicrelerinden izole eder-
ler. C. Gametler, viicudun arka kisminda varliklarini stirdiirmeye
devam ederlerken, etraflarinda kendilerinin koruyacak ve besleyecek
diger viicut hiicreleri farklilasir. Neticede bu hiicreler yigilarak bedeni
olusturacaklardir.

li bir hizmetci bulunur. LET-99 adl bu hizmetci, cocuklu-
gundan beri oositin gelismesine yardim etmistir. En mutlu
glinlerinde de ciftimizi yalniz birakmaz ve yardimini siirdii-
rir. Ne mi yapar? Sperme meydanin nerede oldugu mesa-
jini verir. Ancak bu sayede, sperm yolu nereye dogru dé-
seyebilecegini anlar. Bazen LET-99 kiiser ve hizmet etmez.
Bu durumda sevgililer yollarini kaybederek, birliktelikleri-
nin rlind olan yavrunun anormal gelismesi s6z konusu-
dur. lyi ki varsin, LET-99, sana binlerce tesekkiirler!

Onemli bir ayrinti daha: Gametlerin bir araya gelmele-
ri ile olusan ilk hiicrede ¢ogalma olaylarinin baslamasi ve
bas-ayak kisimlarinin olusmasi tamamen sperm kaynakli
sentrioller sayesinde olur, oosite ait tubiilin taslarindan
olusan mikrotubdiller ile degil. Clinkii mikrotubdilleri olus-
turan tubilin molekiilleri lazer ile yok edilse dahi, yine bo-
linme islevi gerceklesmektedir. Oysa sentrozomu orta-
dan kaldirsak, olaylar bir adim bile ilerlemez. Bunun anla-
mi; oositten kaynaklanan yapi taslari olan tubdlinlerin, is-
lemde higbir rolleri olmadigidir, tiim islev spermin sentro-
zomu tarafindan gerceklestirilir.
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Yuvay: disi kus yapar

Bu s6z bosa séylenmemistir. Gercekten de, spermin
organizasyonu ile olusturulan evlilikte disinin ceyizi, ciftin
yuvalarinin tuglalari, yani yapi taslandir. Ustiine Gstliik, ai-
lenin yasamini devam ettirecek ve o6liimden koruyacak
“koruyucu iksirin” saglanmasi da yine oositin hediyesidir.
Bu gelenek halen yasadigimiz diinyada da strdirtlmek-
tedir. Soyle ki: Erkek disisine evlenme teklif eder. Disi bu-
nu kabul ederse, ceyizini ortaya koyar. Erkek, bu ceyizi
kullanarak bir yuva plani yapar. Ceyizdeki malzemeleri
kullanarak evi gerceklestirir. Kadin, biinyesi geregi kis-
kangtir. Disaridan hi¢bir miidahalenin gelmesini istemez.
Belki buna kiskanclik degil de, yuva sevgisi desek daha
dogru olur. Evini dyle sever ki, yabancilarin yikmasina var
glicliyle karsi koyar. Sonsuza kadar mutlu bir sekilde ya-
samay! garanti altina alir. iste, sperm ve oositin yaptig1 da
bundan farkli degildir. Surasi acikga goérlilmekte ki, sperm
ve oosit nasil davraniyorlarsa, bizlerde ister istemez mak-
rodlinyamizda ayni davranislar icerisinde oluruz.

Spermin beyni (sentrozom) oosite girer girmez, hazine-
deki PAR1 ve PAR2 miicevherlerini kullanmaya baslar. Bu
PAR’lar derhal yeni ciftin etrafini cevreler. Adeta bir ev ya-
par. iste, artik “yasam iksirine” ulasma zamani geldi. Bu ik-
sir, oositin ¢eyizinde gizlidir. Sevgilisi, ceyizini dikkatle acar
ve iksiri disari ¢ikanir, yani “P grantilleri ve PIE1 molekiille-
rini”. Hemen akabinde, balaylarini gecirmeye baslarlar.
Baska higbir faaliyette bulunmaksizin, balayinin gereklerini
yerine getirirler. Baska hicbir sey yapmaksizin sadece birlik-
te olmaya odaklanmislardir. Oysa biitiin bunlar olup biter-
ken, bir Smiir gecirecekleri evleri insasini siirdiirmektedir.
Kendilerinin yipranmamasi ve bir kazaya ugramamalari icin
insaat islerinden uzak kalmalan gerekir. iste “yasam iksiri”
adini verdigimiz bu graniiller ve molekiillerin yaptig: is; bir
6miir boyu sperm niikleik asitlerinin, baska hicbir faaliyette
bulunmaksizin, sadece varliklarini strdirecekleri sekilde
hayatlarnini idame ettirmelerini saglamaktir. Bir bakima, bin-
bir giicliikle ayakta kalabilmeye ugrasan beden hiicrelerinin
kiskang saldinlarindan koruyarak, yasamin tadini ¢ikarmala-
rini saglamak. “Bencil gametlerimiz!”

Clnki hiicresel seviyede P grantilleri ile PIE1 molekiil-
leri, zigot dedigimiz ilk bir hiicrenin arka kisminda topla-
nirlar. Zigot iki hiicreye boliindlgilinde, artik bu faktorler
sadece bir hiicrede kalir, diger hiicre bunlari icermez. Bu
faktorler, icinde bulunduklar hiicrenin hi¢ degismeden,
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oldugu gibi beklemesini saglar. Gercekten de bunlar, hiic-
rede genetik materyalin cogalmasini ve degisik islevlerde
bulunmasini baskilamaktadir. Neticede sperm veya oosit
ne ise, bu hiicreler de aynen onlar gibi kalirlar. Clinki ile-
ride bu hiicreler sperm veya oosit olacaktir. Oysa diger
hiicreler, hemen degisime ugrayarak hizla cogalmaya
baslarlar ve sonugta kas, sinir, bagirsak gibi viicut dokula-
rini olustururlar. Gametler, “yasam iksiri” sayesinde gel-
dikleri gibi gamet olarak yasamlarina devam ederler. Vii-
cut hiicreleri ise cogalip, bedeni olusturur.

Onlar ermis muradina....

Séziin kisasi, gerek sperm gerekse oosit, nesiller bo-
yunca gamet 6zelliklerini muhafaza etmislerdir. iste 6lim-
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INFERTILITE

Giincel Makale Ozeti

Adolesan erkeklerde fertilitenin korunmasi
uzerindeki 22 yillik deneyim

Menon S, Rives N, Mousset-Siméon N, Sibert L, Vannier JP, Mazurier S, Massé L, Duchesne V, Macé B.

Human Reproduction, Vol.24, No.1 pp. 37-44, 2009

Erkek addlesanlarda, kanser tedavisi sonrasi infertilite-
yi 6nlemek icin sperm bankaciligl uygun bir aractir. Geng
insanlarda 6liimiin en sik tglincl sebebi kanserdir. Addle-
sanlarda en sik goérilen timorler lenfoma, akut 16semi,
gonadal germ hiicreli timorler ve sarkomlardir. Adélesan
kanserlerinde bes yillik sag kalim 1970’lerden 1990’lara
kadar %50’lerden %75’lere kadar ylikselmistir. Tani ve te-
davideki gelismeler bu ilerlemede 6nemlidir. Ote yandan
bu tedavilerin, gonadlar lzerinde infertiliteye kadar uza-
nan toksisitesi bas géstermistir. Tedavi edilen kanser has-
talarinin %15-30’unda infertilite gdriilmustr. Fertilite ko-
ruma stratejisinin dayanagi seksiiel olgunluktur. Geng er-
keler ve pubertal cocuklarda spermin kriyoprezervasyonu
basarili bir yéntem olarak kabul edilmistir.

Bu calismada 1984 ve 2006 yillar arasinda yaslari 13
ile 20 arasinda degisen 156 addlesanin semen prezervas-
yonun uygulanilabilirligi ve tedavi sonrasi fertilite sonugla-
n degerlendirilmis. Calismanin amaglari; 1-Addlesanlarda
sperm bankaciliginin uygulanabilirligini 2-Hastalik tipi ve
evresine goére kriyoprezervasyon éncesi ve sonrasi sperm
parametrelerini 3-Gonadotoksik tedaviler sonrasi sperm
kalitesi ve fertilite sonuglarini degerlendirmek olmustur.

Yas, Urogenital hikaye, kriyoprezervasyon endikasyon-
lart, histolojik tanilar ve spermiyogramlar kaydedilmis ve
tedavi sonrasi fertilite durumu spermleri dondurulan has-
talara génderilen bir anket ile degerlendirilmistir. Tedavi
sonrasl semen analizi 22 hastada gerceklestirilmis, 18 ya-
sindan geng adolesanlar icin olur formlarina ailelerinin im-
zalari da alinmistir. Malignansiler: seminom, embriyonel
karsinom ve mikst timor ayirici tanilart yapilmis ve ma-
lign lenfoma, hodgkin ve nonhodgkin lenfoma olarak ay-
nimistir. Akut 16semi, B veya T prekiirsorlti ALL ve AML
olarak siniflandinimistir. Kesin bir tanry1 dngérmeyen fak-
torler bu calismada dikkate alinmamistir. Hastalik evresi,
metastatik veya nonmetastatik olarak belirlenmis, her
kanser tipi icin tedavi tipi kaydedilmistir (Cerrahi, kemo-

158

terapi, radyoterapi ve kemik iligi nakli). Tedavi sonrasi
tireme sonuclan kaydedilmistir (spontan veya UYT sonra-
si gebelikler ve cocuk sayilari). Semen analizi DSO 6neri-
lerine uygun olarak 37 derecede 20 dk likefaksiyon son-
rasi gerceklestirilmistir.

Hastalarin %84’linde malignansi saptanmistir ve
%5.3’linde ise Urogenital hastalik (kriptorsidizm, skrotal
yaralanma, testis torsiyonu, inguinal herni, hidrosel) ykii-
sti bulunmaktadir. Hastalarin %72’si kemoterapi ve radyo-
terapi kombinasyonu ile tedavi edilmistir. Hasta basina
alinan ortalama semen 6rnegi 2.4 ml olarak tespit edil-
mistir. Farkli malignansileri olan hastalar arasinda semen
hacmi bakimindan anlamli fark olmadigi ve hastalarin
%G67’sinde semen hacminin 2 ml’'nin Ustlinde oldugu ra-
por edilmistir. Hastalarin %2.6’sinda tani aninda azoos-
permi mevcuttur. Tedavi dncesi 5 hastaya TESE yapmak
gerekmis olup 19’u kanser hastasi olmak lizere toplam 22
hasta tedavi sonrasi semen 6rnegi verebilmistir. Maligni-
tesi olan hastalar icinde metastatik kemik tutulumu olan
hastalarda semen parametrelerinde belirgin degisiklik
saptanmustir. Tedavi sonrasi, 9 hastada azoospermi, 5
hastada spontan gebelik, 2 hastada ejakiilat sonrasi sper-
matozoa ile yardimcr lireme teknigi ile gebelik gérilmiis
ve 1 hastada sperm bagisi gerceklesmistir. Uc hastanin
dondurulan spermleri kullanilamamustir.

Kriyoprezervasyon, gonadotoksik tedavi éncesi addle-
sanlara rutin olarak énerilmelidir. Yas, belirleyici bir faktor
degildir. Kemik iligi nakli yapilan hastalar disinda hangi
hastalarin azoospermik olacagini tahmin etmek glctir.
Eger geng cocuklar 6rnek vermek igin zorlanirsa, mastir-
basyon sonrasi idrar rnegi de tanisal olabilir. Erektil dis-
fonksiyon da sorgulanmali ve mevcut ise tedavi edilmeli-
dir. Addlesanlar, tani sonrasi ve tedavi éncesi yeterli mik-
tarda semen saglanmasi icin y&nlendirilmelidir. Tedavi
dramatik olarak semen kalitesini diistirebilecegi icin hasta
basina 2-3 ejakiilat 6rnegi istenmelidir. Azoospermik has-
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talarda TESE, sperm elde etmek icin faydali olabilir ancak
iyi tartisiimahdir. Yazarlar, bu calismaya dayanarak sper-
matogenezi bozabilecek hastalik tipi ne olursa olsun adé-
lesan erkeklere kriyoprezervasyon énermektedirler.
Adélesan erkeklere malignansiler ve benign trogeni-
tal hastaliklar &ncesi kriyoprezervasyon onerilmelidir.
Ozellikle malignansilerin tedavisinde kullanilan ajanlarin
testisler lizerindeki yaygin toksik etkileri g6z 6nilinde bu-

lundurulmali ve hastalarin fertilite potansiyellerini koru-
mak igin bu hastalara daha ¢ok 6nem verilmelidir. Ejaki-
lat veremeyen hastalarda TESE gibi yardimc tekniklerle
sperm elde edilmesi distnilmelidir.

Ceviri:

Dr. Fuat Kizilay, Prof. Dr. Necmettin Cikil
Ege liniversitesi Tip Fakiiltesi Uiroloji AD
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Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Doc. Dr. Fikret Erdemir 25.04.1972 tarihinde Istanbul’da
dogdu. Orta 6grenimini 1986-1989 yillan arasinda Istan-
bul Pertevniyal Lisesi'nde tamamlayarak 1989 yilinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi'ne basladi
ve buradaki egitimini 1995 yilinda tamamlayarak tip dok-
toru Unvanini aldiktan sonra yaklasik 1.5 yil zorunlu
hizmet nedeniyle Ardahan Verem Savas Dispanseri ve
Halk Saglig1 Laboratuvar birimlerinde idareci olarak calisti.
Ocak 1998 tarihinde Tipta uzmanlik sinavini kazanarak
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji
Anabilim Dal'nda arastirma gorevlisi olarak calismaya
Asistanlik egitimini Ocak 2003 tarihinde
Evre pT1 Urotelyal

basladi.
“‘Mesanenin Yiksek Grade’li
Karsinomlarinda E-cadherin Ekspresyonunun Niiks ve
Progresyonla Olan lliskisi” isimli teziyle tamamladiktan
sonra ayni yil Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Uroloji Anabilim Dali'nda yardimc docent (invani ile
Ogretim gorevlisi kadrosuna atandi. Nisan 2004 ve Mart
2005 tarihleri arasinda Ankara Giilhane Askeri Tip
Akademisi, Uroloji Anabilim Dali ve Acil Tip Anabilim bir-
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imlerinde askerlik hizmetini tamamladi. Bundan sonra
Aralik 2007 ve Temmuz 2008 tarihleri arasinda yaklasik 5
ay slreyle Amerika Birlesik Devletleri New Orleans
sehrinde Tulane Universitesi, Tip Fakiiltesi Uroloji depart-
maninda calisti. Aralik 2008 tarihinde yapilan docentlik
sinavinda basarili olan Dr. Fikret Erdemir’in Uluslararasi
hakemli dergilerde 34 ve ulusal hakemli dergilerde de
yayinlanan 51 adet olmak lizere toplam 85 adet bilimsel
calismasina ilave olarak uluslararasi ve ulusal toplanti ve
kongrelerde sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan 104
adet Dbildirisi bulunmaktadir. Bunun yani sira glincel
makale Ozetleri, derlemeler, ulusal ve uluslararasi cok
sayida kitap katkisi ve kitap gevirileri bulunmaktadir. Tiirk
Uroloji Dernegi, Tiirk Androloji Dernegi, Uroonkoloji
Dernegi, Cocuk Urolojisi Dernegi, Karadeniz Urologlar
Dernegi, Avrupa Uroloji Dernegi ve Avrupa Cinsel Saglik
Dernegi Uyesi olan Dr. Fikret Erdemir evli ve biri erkek
digeri de kiz olmak {izere 2 cocuk sahibi olup halen
Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji
Anabilim Dalinda gérev yapmaktadir.



Derleme

KADIN CINSEL SAGLIGI

Kirsal alanda, kadinin toplumsal cinsiyet ve
cinsellik konularinda yasadiklarindan ornekler,
birinci basamakta ¢0zum oOnerileri

Prof. Dr. Ayse Yiiksel
YYU Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD

Toplumsal cinsiyet, tanim olarak toplumun bireye cin-
siyeti nedeni ile bictigi rol, ondan olan beklentileridir. Top-
lumsal cinsiyet, biyolojik cinsiyetten farkl olarak toplumsal
ve kdltlrel olarak belirlenir, dolayisiyla icerigi toplumdan
topluma oldugu kadar, tarihsel olarak da degisebilir.

Kadinlarin durumunu gelismekte olan (lkelerde de-
gerlendirirsek;

- 1-4 yas grubunda kadinlarda mortalite daha yuksektir,

-Kadinlar daha az kalori aliyorlar,

-Okula gitme orani kadinlarda daha disiktir,

-Okulu terk etme oranlar daha fazladr,

-Kiz ¢cocugu &lim nedenleri arasinda ihmal ve ayrim-
alik daha sik gériliyor,

-Fetis disi ise, istege bagl diistikle sonlandinimasi da-
ha sik gériliyor.

Bu verilerden yola cikarak denilebilir ki;

-Diinyada, kadin ve erkek geleneksel olarak daha do-
gumdan baslayip 6lime kadar farkl bir sosyal kaliba ko-
nulmaktadir.

-Toplumun kadin ve erkekten farkl beklentileri vardir.
Her iki cinsiyete farkli roller bicmislerdir. Bireyler de bu
yonde, yani cinsiyetlerine uygun davranislar gelistirmek-
tedirler. Toplumsal cinsiyet i¢ine dogulan cevrenin kilti-
ri ile sekillenmekte, bllylime gelisme ile birlikte yasam bi-
cimine doniismektedir.

Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin sonuglari olarak;

-Kadinlar, tireme saglig! acisindan daha fazla hizmete
gereksinim duymaktadir,

-Kadinlar, Ureme hastaliklarina bagl olarak, erkeklere
gore 3 kat daha fazla sorun yasamaktadirlar (her bes has-
taliktan biri annelige bagl, cinsel yolla bulasan hastali-
ga(CYBH) yakalanma riski daha fazla...),

-Sosyal statli azaldik¢a kadin dogurganhgr artmaktadir,

-Egitim dlizeyi dustlkge, kadinlarin saglik kurumlarin-
dan ya da ebeden, dogum &éncesi bakim alma ve saglikl

kosullarda dogum yapma oranlar azalmaktadir,

-Kadin, cinselligi evlilikle tamimakta, sorun yasadigin-
da tanimlayamamakta, cinsel hazdan daha ¢ok, esini mut-
lu etme, bu nedenle giinaha girmeme ve cocuk yapma
konulart daha 6ne ge¢cmektedir,

Aslinda, ister kadin ister erkek olsun cinsel disfonksi-
yonlan tanilamak ¢ok kolay degildir. Bu durum yasami
tehdit etmez.Yasamin kalitesinden glizelliginden, zengin-
liginden s6z etmek icin cinselligi konusuyoruz.

Saglikli cinsellik icin 6ncelikle var olan sorunlarin sap-
tanmasina yonelik calismalara bakarsak;

-Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu yasa bagimli, prog-
resif ve kadinlarin %30-50 sini ilgilendiren yaygin bir so-
rundur (1-2).

-Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu insidans ve prevalan-
st ile ilgili calismalar ok yeterli degildir, var olan ¢alismalar-
da %76 gibi yiiksek prevalans oranlar bildirilmektedir (1-2).

-Cinsel istek azlig1 %33, uyariima bozuklugu %18, or-
gazm bozuklugu %24, agnh cinsel iliski %14 ve vajinis-
mus %71 oranlarinda bildirilmektedir. (1-2).

-Orgazm bozuklugu Kklinik calismalarda %18-76 ara-
sinda, toplum kékenli calismalarda ise %5-20 arasinda bu-
lunmustur (1-2).

-Erektil fonksiyon bozuklugu prevelansi degisik calis-
malarda ve farkli yas gruplarinda %1.9 ile 75 arasinda bil-
dirilmektedir.

Bu verileri degerlendirdigimizde “cinsel hayat yok
mu?” sorusunu sormak gerekiyor.

Birinci basamak saglik hizmetleri calismalarimizda kar-
silastigimiz kadinlarin toplumsal cinsiyet ya da cinsel
fonksiyon bozuklugu konularinda yasadiklarn ve bizimle,
¢Oziim arayisi icinde paylastiklarindan érnekler verirsek;
“15 yasinda evlendim, ilk gece ne oldugunu anlamadan
yanagimda bir tokat hissettim, daha énceleri duymustum;
koca karisini séziinden hi¢ ¢ikmasin diye bdyle korkutur-
mus, iste ben de yasadim, bizim buralar boyle..”
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Kumalar sesleniyor;

“kocam onu eve getirince kendim icin degil onun icin
Gzlldim”

“ona hep giizel kadinsin bu adama kuma olarak niye
geldin? diyorum”

“kocamiz hapiste, biz de birbirimize dayanmisiz, ya-
sam ¢ok zor, ¢ocuklar var, onlar igin ugrastyoruz”

“sagolsun devlet, sagolsun hayirseverler, onlarin yar-
dimi ile yasiyoruz”

“her yere beraber gidiyoruz, birimiz yalniz cikarsa ¢ok
laf olur”

“bizimki de zaten &yle istiyor”

“onu bekleyecegiz”

Bir baska kadin diyor ki;

“ben kocamla yatmak istemiyorum”

“sanki erkek gibi olmusum, kocama ilgi duymuyorum”

“kocam istemese onunla yatmak hi¢ ama hi¢ aklima
gelmez”

“yeter ki bana dokunmasin, baskasi ile yatsa da umu-
rumda degil?

Bir digeri;

“kis cok soguk, cocuklarla birlikte sobali odada yatiyoruz,”

“16 yasinda oglum var, ondan utaniyorum”

“yorganin altinda bana yaklasinca icimden onu oldr-
mek geliyor”

“kocamla yatmaktan nefret ediyorum”

42 yasinda, 22 yillik evli, en biyigi 21 en kigligu 2
yasinda 7 ¢ocuk annesi, bir baska kadinimiz ise;

"Cinsellikle ilgili bir sorunun oldugunda kiminle paylasir-
sin ya da kimden yardim istersin” sorusuna “bu durum be-
nimle 6lime kadar gider, kimseyle paylasmam, utaninm,
hem sdylersem onlar esime kabahat bulurlar” diyor.

O, 7 cocuklu, gelini, torunu ile hep birlikte yastyor, iki
kiz1 esi ile birlikte yattiklan odayi paylasiyor, esini cinsel
yénden mutlu etmenin dini gérevi olduguna inantyor.

Kaynaklar:
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function. J Sex Marital Ther 2000,26:191-208.
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"eger esime karsi gelirsem giinaha girerim”
Kizlannin yaninda nasil esi ile birlikte oldugunu sorunca dal
“Onlar misil misil uyuyorlar diyor”

Bir baska kadinimiz, 45 yasinda, 20 yasinda amcasinin
oglu ile aile istegi dogrultusunda evlenmis, kocasini 6nce-
leri hic sevmemis, 4 cocugu olmus, sonra kocasini sev-
meye baslamis ama “o bunu hi¢ anlamadi” diyor. Cinsel-
likten hicbir sey anlamamis, son yillarda da aci duyuyor-
mus, kendisi ile “kadin cinsel fonksiyon bozukluklan sikli-
81" ile ilgili bir calisma i¢in konusuldugunda “keske bu so-
rulari 25 yil 6nce sorsaydiniz, ¢6ziim bulsaydiniz ben de
mutlu olsaydim diyor.

O zaman birinci basamak saglik hizmeti veren saghk
ocaklarinda neler yapilabilir?

1-cinsel saglik, saglik ocagi calismalarinin rutin bir par-
casl olmal,

2-hekim,hemsire ya da ebe,saglk ocagina baska bir
nedenle basvuran her kadinla “cinsel saglk” hakkinda ko-
nusmali,

3-saglik ocag ekibinin, 6zellikle ebe ve hekimin konu
ile ilgili strekli egitimi saglanmali,

4-topluma yonelik siirekli saglik egitimi verilmeli,

5-kadin cinsel fonksiyon bozukluklar tarama calisma-
larinda bilgilendirme yapilmali,

6-tarama sonrasi slipheli olgulara tedavi ve psikosos-
yal konsiiltasyon konularinda danismanlik yapiimali,

7-saglik ocagina en yakin “cinsel saglk tani ve tedavi
merkezi” ile isbirligi yapilmali.

Kirsal alanda yasayan kadinlarimiz, cinsel sorunlarinin
tanisi ve ¢6ziimiinde danismanlik hizmeti almak istiyorlar.
Saglik ocaklan hekimi, ebesi ve hemsiresi ile bu hizmeti
verebilecek yeterliliktedir. Ureme saglig calismalan icin-
de “kadin cinsel sagligl” mutlaka yer almali, en yakindaki
uzman merkez ile isbirligi yapiimalidir. Cinsel saglik ile ka-
dinlarin yasaminin kalitesini arttirmak 21. yiizyilin saglik
hedeflerinden biri olmalidir.

3. Oksiiz,E.:Kadin Cinsel /§lev Bozuklugunun Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde YénetimiBaskent UniversitesiAnkara.
4. Akin,A.:Toplumsal Cinsiyet Ve Diisiindiirdiikleri, 2007,Ankara.
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Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri ve kadin
cinsel fonksiyon bozuklugu

Dr. Osman Ergtin, Dr. Ercan Bas, Dog. Dr. Abdullah Armagan
Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

Cinsellik tim toplumlarda eski ¢aglardan beri bir tabu
olarak gorilmustiir. Dolayisi ile bu konuda yasanan sikin-
tilar ve rahatsizliklar olusturulan toplum baskisi yliziinden
acikca dile getirilememistir. Cinsel rahatsizliklarin neden-
lerinin ve tedavilerinin arastirlmasi bu yiizden diger has-
taliklara gore biraz ge¢ olmustur. Cinsel rahatsizliklarin ne-
den ve sonug iliskilerinin ve tedavilerinin arastirlmasinda
da bu toplum baskisinin etkileri gézlemlenmektedir. Ciin-
ki cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB) konusunda ilk calis-
malar erkeklerde baslamistir ve agirlikl olarak erkek cinsi-
yet lizerinde devam etmistir. Yapilan arastirmalar kadin
cinsel fonksiyon bozuklugu (KCFB) ile erkek cinsel fonksi-
yon bozuklugu (ECFB) benzer anatomik ve fizyolojik 6zel-
likler gésterdigini ve hatta KCFB’'nun ¢ok daha karmasik
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Kadinlarin cinsel davranis se-
killeri psikolojik ve sosyolojik durumlardan ve iliski yasa-
diklan partnerlerinin durumundan erkeklere gére daha
fazla etkilenmektedir. Cinsel partnerin kadinlar icin nemi
bu kadar fazla iken, genel olarak KCFB'unu degerlendir-
mede kullandigimiz sorgulama formlan cinsel partneri
cinsel yonden saglkli saymakta ve cinsel partnerin psiko-
sosyal, etnik ve kiiltiirel yénlerini degerlendirmemektedir.
Tim bu eksikliklere ragmen bu konuya géniil vermis bilim
adamlarinin dzverisi ve simdiye kadar yapilmis olan klinik
ve deneysel arastirmalar sayesinde kadin cinsel fonksiyon
ve davranisinin anatomisi, fizyolojisi ve patolojisi hakkin-
da ¢ok fazla bilgi edinilmis ve ilerleme saglanmistir. Kadin
cinsel fonksiyon bozuklugu tedavisi icin bircok klinik calis-
ma ve deneysel arastirmalar yapilmaktadir. Ozellikle
ECFB’unda Fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) inhibitorlerinin te-
davi secenekleri arasina girmesi ve tedavide yilksek bir
basar orani gdstermelerinden sonra KCFB'u tedavisinde
PDES5 inhibit6r kullanimi glindeme gelmistir.

Fosfodiesteraz Tip5: Penil ereksiyon, korpus kaverno-
zum siniizoidlerindeki diiz kas relaksasyonu sonucu artan
kan akimiyla gerceklesir. Cinsel uyari ile salinan nitrik ok-

sit, guanilat siklaz aktivasyonunu arttirir ve siklik guanozin
monofosfat (cGMP) sentezine neden olur. cGMP diiz kas
relaksasyonunu saglar ve bu durum artmis arteryal akim
ve korporal veno-okliizyon ile sonuglanir. Hiicre ici cGMP,
fosfodiesteraz (PDE) enzimleri ile yikilir. Su ana kadar ki-
netik 6zelliklerine (cCAMP ve cGMP’ye olan ilgilerine), in-
hibitérlere olan duyarliliklarina ve enzim aktivitelerinin al-
losterik olarak diizenlenmesine goére 11 tip PDE izoenzimi
tanimlanmustir. insan penis dokusunda baskin izoform
PDE5'tir.

Nitrik oksit sentaz’in insan klitoral dokusunda bulun-
dugu (1), PDE5 enziminin insan klitoris ve vajinasinda
cGMP katabolizmasinda rol oynadigi yapilan calismalarda
rapor edilmistir (2). Oelke ve ark. klitoriste PDE4 ve 5’in
bulundugunu ve immunohistokimyasal boyama ile
PDE5’in 6zellikle Klitorisin fibromiiskiiler stromasinda yo-
gun oldugunu, PDE4’{in ise stroma disinda, ayrica siniizo-
idlerin endotel sinirinda ve klitoris korpus kavernozumu-
nun subendoteliyal tabakasinda goriildiigiini bildirmisler-
dir. Klitorisi PCR yéntemi ile incelediklerinde, PDE1A kod-
lamasi yapan mRNA ekspresyonunun PDE3, PDE4 ve
PDE5’e spesifik PCR Uriinlerinden daha fazla bulundugunu
gozlemlemislerdir. PDE izoenzimlerini kodlayan mRNA
béliimlerinin, PDE1A ve PDE11A harig, klitoris dokusuna
gore anlamli oranda yiiksek oldugunu tespit etmislerdir
(3). Cinsel uyarilma sirasinda nitrik oksit-guanozin mono
fosfat yoluyla vajinal ve klitoral vazokonjesyon meydana
gelmektedir.

Yetiskinlerdeki cinsel aliskanliklar ile ilgili yapilan cahs-
malarda, kadinlarda CFB prevalansi %43’e karsilik %31
orani ile erkeklerden daha yliksek bulunmustur (4). Yash-
lik, gecirilmis pelvik bolge cerrahileri, hiperkolesterolemi,
depresyon ve menopoz CFB’a eslik etmektedir. Kadinlar-
daki cinsel cevabin arastirilmasinda yasanan en biyik si-
kinti genital uyanima durumunu 6lgebilecek objektif bir
6lcim metodunun gelistirilememis olmasidir. Mesela er-
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keklerde olusan penil timesans ve rijidite genital uyanl-
may! degerlendirmede givenilir bir Slctttir (5). Fakat ka-
dinlarda bu kadar net bir degerlendirme yapilamamakta-
dir ¢linkli kadinlarin genital cevabinin gostergeleri 6nce-
likle doku icinde meydana geldigi icin direkt olarak g6z-
lenememektedir. Klitorisin arteryal kan akiminin Sl¢iimd,
vajinanin vendz kan akiminin él¢imi, genital 1s1 6l¢imi
ve ndronal parametreler kadinlardaki cinsel cevabi deger-
lendirmede az da olsa yarar saglayabilir. Fakat kadin geni-
tal organlanyla ilgili bu dl¢limlerden higbirisi anatomik ve
fizyolojik olarak Kklitoris kadar spesifik degildir. Klitoral
konjesyon cinsel yonden uyariimanin énemli bir géster-
gesidir. Klitorisin esas fizyolojik fonksiyonu cinsel heyeca-
nin baslangicini ve artis seviyesini gdstermektir (6).
Sildenafil’in kadin hastalarda kullanimu ile ilgili yapilan
calismalarda, sildenafil'in klitoral ve vajinal diiz kas gevse-
mesi saglayarak etki ettigi bulunmustur (7). Sildenafil sit-
rat’in tavsan klitoris ve vajina diiz kas dokusunda PDES5 in-
hibisyonuyla relaksasyona yol actig1 gésterilmistir (8,9).
Ayrica sildenafil’in CFB’u olan kadinlarda genital kan aki-
mini artirdigl ve vajinal-klitoral engorjmani sagladigi da
gosterilmistir (10). Sildenafil, vardenefil ve tadalafil
PDE5'in selektif ve potent inhibitérleridir. Ostrojen ve tes-
tosteron genital dokularda nitrik oksit sentaz enziminin
ekspresyonunu stimtile eder. PDE5 inhibitorleri kullanilir-
ken ayni zamanda hormonal tedavide verilmesi bu etkiyi
arttiracaktir. Kadinlarda Fosfodiesteraz inhibitorlerinin kul-
lanimi icin Faz Il ve Faz Il caismalar devam etmektedir.
Son yillarda ileri yas, menopoz, spinal kord travmasi ve
SSRI kullanimina sekonder sekstel disfonksiyonda PDE5
inhibitdrd kullanimi ile basarili sonuglar elde edilmistir. Sil-
denafil sitrat ile yapilan calismalar géstermistir ki sildena-
fil sitrat, uyanlma sorunu olan kadinlarda anlamli iyilesme-
ye neden olurken, primer hipoaktif istek bozuklugu olan
kadinlarda iyilesmeye de katkida bulunmamaktadir. Bu
konuda yapilan ilk ¢alismalardan birinde postmenopozal
dénemdeki 33 kadinda sildenafil'in CFB’daki etkinligi
arastinlmustir (11). Ug ayhk takip sonucunda Index of Fe-
male Sexual Function (IFSF) skorunun istatistiksel olarak
anlaml olmamakla birlikte, 24.8'den 31.4’e yiikseldigi,
lubrikasyon, orgazm ve Kklitoral sensasyonun ise sirasi ile
%23.2, %7.4, %31.3 oraninda diizeldigi saptanmistir. An-
cak bunlarin yaninda %21 oraninda klitoral hipersensitivi-
tenin meydana geldigi tespit edilmistir. Sonug olarak bu
calismada sildenafil’'in lubrikasyon ve klitoral sensitiviteyi
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degistirdigi halde sekstel fonksiyonu genel olarak etkile-
medigi ancak iyi tolere edildigi belirtilmistir. Berman ve
ark. ise cinsel istek bozuklugu olan postmenopozal hor-
mon degerleri belirli bir sinirn altinda olmayan ve &stro-
jen ya da 6strojen + androjen replasman tedavisi alan 202
kadini kapsayan cift kor plasebo kontrollii calismalarinda
12 hafta sire ile 50mg sildenafil (istege gére 100 mg ve-
ya 25 mg) vermislerdir. Tedavi 6lcegi olarak Female Inter-
vention Efficacy Index’i (FIEI) kullanmislardir. On iki hafta-
lik tedavi sonrasinda, iliski sirasindaki genital hassasiyet
ve uyarilmanin ve iliski veya 6n sevisme sirasindaki tatmi-
nin anlamli derecede arttigl, uyariima bozukluguna ek
olarak hipoaktif cinsel istek bozuklugu da olan hastalarda
ise sildenafil'in anlamli derecede iyilesme saglamadigini
rapor etmislerdir (12). Bir PDE5 inhibitorl olan vardena-
fil'in KCFB’nda kullanildig bir klinik ¢alisma yoktur. Angu-
lo ve ark. anestezi altindaki disi kdpeklerde pelvik sinir sti-
mulasyonu ile vardenafil’in klitoral kan akimina etkisini in-
celemislerdir. Bir mg/kg vardenafil sonrasi 50.dakikada 5
ve 10 Hz pelvik sinir stimulasyonu ile vajinal kan akimin-
da sirastyla %224, %181 klitoral kan akiminda ise %294,
%258 artis oldugunu bildirmislerdir. Bu veriler 1siginda
vardenafil'in KCFB'nda 6zellikle uyarnima bozukluklarinda
kullaniimasi diistinilebilir (13). Nurnberg ve ark. yaptikla-
rn cok merkezli prospektif ve randomize bir calismada
depresyonu olan ve bunun igin selektif seratonin reupta-
ke inhibitorli (SSRI) ile tedavi alan kadinlari se¢misler ve
bunlara 50 mg sildenafil tedavisi vermislerdir. Calisma so-
nunda sildenafil tedavisi ile SSRI'larin cinsel fonksiyon
lUzerinde olusturduklan yan etkilerin asilabildigi gézlem-
lenmistir (14). Cinsel uyarilama bozuklugu olan bir grup
kadinda yapilan bir calismada sildenafil verilerek MR g6-
rintlleme ile klitoral konjesyon dlctilmistir. Sildenafil’in
klitoral kan akimini ve volimi arttirdig1 gézlenmekle be-
raber bazi kadinlarin zaten normal bir genital kanlanmasi-
nin oldugu goézlemlenmistir (15). Nitrikoksit sentaz PDE5
sistemi sadece erkeklerdeki cinsel cevapta fizyolojik bir
rol oynamamakta ayni zamanda kadinlardaki cinsel uyaril-
mada da rol oynamaktadir (16). PDE5 inhibit&rlerinin KCD
tedavisindeki basari oranlar erkek erektil disfonksiyonu
tedavisindeki basari oranlarindan distktir. Penil erektil
dokudaki artmis PDE5 ekspresyonu erkek erektil disfonk-
siyonunda PDE 5 inhibitorlerinin artmis klinik faydasinin
nedenidir. Klitoris labia ve vajinada bircok degisik PDE5
izoformlart mevcuttur. Bunlardan sadece PDE5 1a’nin
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kodladigi mRNA baskindir. Diger tiim PDE5 izoformlarinin
mRNA’lan penil korpus kavernozum dokusunda baskin-
dir. Kadin genital dokusunda az olan PDE5 izoenzim eks-
traksiyonundan dolayr KCD’'nda PDE5 inhibitorleri bekle-
nen basaryr gosterememektedirler (17). Bu bulgularla
PDE5 inhibitorli uyarilma bozuklugu bulunan kadinlarda
kullanilabilecek etkin bir tedavi yéntemi olabilir. Fakat bu
goriise sayllan az da olsa bazi arastirmacilarin itirazi var-
dir. Bunlann basinda da Australian Financial Review yazar-
larindan Roy Moynihan gelmektedir. Roy Moynihan bu
konuda 2003 yilinda British Medical Journal’da (BMJ) ‘Bir
hastalik yaratmak: kadin cinsel fonksiyon bozuklugu’ adh
bir makale yayinlamistir (18). Bu yazar ve kendisi gibi du-
stinen digerleri, sildenafilin erektil disfonksiyon tedavisin-
de yeni bir cag baslatmasi ve hemen bunun ardindan ‘Ka-
din Viagras!’ gibi bir konseptin ortaya atilmis olmasini, bu
ilacin Uretici firmaya sagladig! finansal getirilerinin biyUk-
ligli de gz dniine alindiginda, kadin cinsel fonksiyon bo-
zuklugunun dretilmis bir hastalik oldugunu savunmakta-
dirlar. Kadin cinsel fonksiyon bozukluklar ile ilgili arastir-
malarin hizla artisina karsin, aslinda bu konunun daha ¢ok
psikolojik temellere dayali oldugunu, hatta daha da ileri
giderek bunun ilag endstrisinin yarattig! bir hastalk oldu-
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gu gorlsiini savunmaktadirlar. Moynihan makalesinde,
bu hastaligin gercekten ihtiyaglara karsilik verebilmek igin
mi, yoksa yeni ilaclara yeni piyasalar olusturmak icin mi
ortaya atildigini sorgulamaktadir. KCD’nda PDE5 inhibit6-
ri etkinligini degerlendiren calismalarin genelde bu ilagla-
n destekleyen firmalar tarafindan finanse edildigini belirt-
mislerdir. Unutulmamasi gereken nokta sudur ki; tiim ka-
din cinsel fonksiyon bozukluklari psikolojik fakt&rlere bag-
lanamaz ve fizyolojik kdkenli bircok fonksiyon bozuklugu-
nun oldugu da bir gercektir ve simdiye kadar yapilan ca-
lismalarda ispatlanmistir. Bu konuya ilgi duyan ve bilim
diinyasinda kendilerini ispatlamis bircok arastirmaciyi ilag
firmalarinin destekgisi olarak gérmenin ¢ok &nyargili ve
haksiz bir davranis oldugu da bir gercektir. Daha énce bu
tartismalarin ECD bozukluklar icin de yasandigl unutul-
mamahdir.

Sonug olarak mevcut calismalarin bulgulan g6z dniine
alindiginda erkek erektil disfonksiyonunda kullanilan
PDES5 inhibitorlerinin kadin cinsel uyanima bozuklugunda
etkili olabilecekleri goriilmektedir. Ek olarak depresyon
tedavisinde kullanilan SSRI gibi ilaglarn cinsel disfonksi-
yon lzerine olan yan etkilerini de PDE5 inhibitorleri azal-
tabilmektedir.

11. Kaplan SA, Reis RB, Kohn 1J, et al. Safety and efficacy of sildenafil in
postmeno-pausal
women with sexual dysfunction. Urology. 1999;53:481-486
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Gebeligin cinsel yasam lizerine etkileri

7(7_t7r. Gér. Sevil Sahin, ’Prof. Dr. Nuran Kémdircii
'Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogretim Goreviisi
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Cinsellik, hayati olmayan ancak tiirlin stirekliligi igin sart
olan bir gereksinim ve icgiidii olarak tanimlanmaktadir. Sa-
nilanin aksine cinsellik, intrauterin hayattan baslayip 6lime
kadar devam eder. Yasamin her evresinde cinselligin anla-
timi ve doyumu degisik bicimde ifade edilmektedir. insan
cinselligi, cok boyutlu bir olay olup psikolojik, fizyolojik ve
sosyokdiltiirel faktorlerden etkilenerek hayat boyu gelisir
(1,2). Cinsellik, insan yasaminin énemli bir parcasidir. Biyo-
lojik, sosyal, kisilerarasi ve kiiltiirel yonleri olan, cok boyut-
lu, kompleks bir olaydir (3). Gebelik, kadin hayatin etkile-
yen son derece degisik bir siirectir. Ozellikle ilk gebelik,
kadin yasaminin en énemli krizlerinden biridir; bir fiziksel
durumdan digerine, bir ciftten bir aile olmaya gecistir. Es-
lerin ikisi icin de birgok degisikligin oldugu, farkli hislerin
yasandigi bir dénemdir. Anatomik, fizyolojik ve ruhsal de-
gisimlerin bir sonucu olarak gebelik cinsel yasami etkile-
mektedir (4,5). Gebelikte cinsellige iliskin genel diisiince,
gebeligin bir aykirlik gibi goriilmesidir. Gebelik genellikle
bir cinsel iliskinin sonucunda olusmasina karsin, kadinin
cinselligi bu dénemde unutulur. Gebelikte cinsel yasam
hakkinda saglik ile ilgili kaynaklarda ¢ok az bilgi bulunma-
sina karsin son yillarda bu konuda daha fazla arastirma ya-
pilmaktadir. Cinsellikle ilgili bilgilerin artmasi, ciftlerin kay-
gilanni giderici, gtivenilir bilgiler olusturmustur. Genellikle
ciftlerin gebeligin son 6-8. haftalarinda cinsel iliskiden ka-
¢inmalan ve bebegin dogumundan sonraki bir dénemde
baslamalan sdylenmekte, cinsel aktiviteden kaginmanin
annenin rahatina yardimai olacagy distiniilmekteydi. Teo-
rik olarak enfeksiyon, erken dogum ve erken membran
riptlriniin énlenecegi distindlirken pratikte bu endiseler
asllsiz gibi gorilmektedir. Saglikl bir gebelikte cinsel akti-
vitenin kisitlanmasi gerekli degildir (6). Cinsellik, gelismis
toplumlarda insanlarin birbiriyle rahatlikla paylasabildikleri
bir konuyken gelismekte olan toplumlarda halen bir tabu-
dur. Cinsel yasamin bu tabu &zelligini korumasi nedeniyle
gebelikte cinsel yasam da ciftin doktorlarina cogu zaman
sormadiklar belki de soramadiklari, bu yiizden de bilgile-
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rinin yetersiz oldugu bir konu olmaya devam eder. Hekim-
ler de cogu zaman gebe ve/veya ciftlerle yaptiklan goris-
melerde bu konu lzerinde fazla durmazlar. Cinsellik konu-
su ¢cogu zaman gebelikle ilgili bir problem yasandiginda
giindeme gelir ve bu durumda genellikle cinselligin bir sii-
re yasaklanmasi s6z konusu olur (5-7).

Gebeligin cinsel yasam tizerine etkileri konusunda ya-
pilacak calismalar hem durum saptamasi yapmak hem de
ciftlerin bu konudaki gereksinimlerinin belirlenmesi acisin-
dan yarar saglayacaktir.

Gebelikte cinsel islev siklusunda olusan degisiklikler:

Gebelikte cinsel islev siklusunda degisiklikler olur. Bir
calisma, gebe olmayan ve gebe olan alti kadinin fizyolo-
jik, cinsel cevabini karsilastirmistir. Konsepsiyondan sonra
vaskiler ve glandiler yapilardaki artis nedeniyle meme
guddesi biiylr ve hassaslasir. Birinci trimesterde, multipar
kadin uyarildiginda, memelerde vazokonjesyon, gebelik
oncesinden daha fazla belirginlesir, buna areola ve meme
basi hassasiyeti eslik eder. Gebelik devam ederken me-
melerde 1/3 oraninda &l¢li artisina ragmen hassasiyette
azalma vardir. Gebe olmayan kadinda uyariima, meme &l-
clisti artisina, meme basinin sertlesmesine ve areolanin
belirginlesmesine neden olurken; bu, gebe kadin icin ge-
cerli degildir (8). Gebelikte artan pelvik vaskulerite, cinsel
tansiyonda artisa neden olur. Gebelikte cinsel yasamda
ortaya ¢ikan degisiklikler cinsel islev siklusunun fazlarina
gore asagida incelenmistir (8,9).

istek Fazi: Gebeligin farkli dénemlerinde libidoda
azalma ya da artis yoniinde degisiklikler olur. Her kadin
farkll olmasina ragmen genellikle gebe kadinin cinsel iste-
gi, B.trimesterde azalir, &. trimesterde geri doner ya da ar-
tar ve 0. trimesterde tekrar azalir.

Uyanlma Fazi: Uyarilma fazinda, cinsel uyar éncesin-
de gebe kadinda artmis vazokonjesyon nedeniyle internal
ve eksternal organlarda konjesyon cevabi myotonik yanit-
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tan daha fazladir. Nulliparlarda labia majérler gebelik 6n-
cesindeki gibiyken, multiparlarda asir derecede biyiik ve
6demli olabilirler. Labia minérler nulliparlar ve multipar-
larda biyuk olabilirler. Bu cevap B ve &. trimesterler bo-
yunca devam eder. Uclincii trimesterde artmis vazokon-
jesyon nedeniyle labia mindrler biylimistir. Cinsel uyari
olmaksizin gebelikte artmis vendz konjesyon mukoid
akintiyr da arttinr. Bu fazla salgilanma gebelik sona erene
kadar devam eder. Genel olarak cinsel uyan sonucu vagi-
nanin nemlenmesi gebelikte daha ¢ok miktarda olur.

Plato Fazi: Plato fazi sirasinda, labia mindrlerin rengi
orgazmla gebelik dncesindeki gibi pembeden kirmiziya
degisir. Nulliparlar ve multiparlarda bolgedeki artmis va-
zokonjesyon orgazmik platformda da artisa yol acar; ge-
belik ilerledik¢e platformdaki artis da ilerler (10,11,12).

Orgazm Fazi: Orgazmik faz oldukca degiskendir. Gebe-
lik boyunca vajinanin 1/3 distali ve uterus kontarksiyonlan
olusur. Uctincli trimesterde, 6zellikle gebeligin son 4 hafta-
st uterusta duzenli ritmik kontraksiyonlar yerine tonik
spazmlar olabilir. Goodlin ve arkadaslarnin yaptig1 bir aras-
tirmada gebe kadinlann %16’si cinsel birlesmede orgazma
ulasamasa da uterusun kasildigini hissetmektedir. Bu arastir-
mada gebelerin %50'si hem orgazma ulastiklanni hem de
normalin disinda uterusun kasildigini belirtmistir. Bu arastir-
mada incelenen vakalann %77’si €. ve 0. trimesterlerde kas
gerginligi ve venoz artis nedeniyle bazi kadinlar daha cabuk
orgazm tecriibe ederler. Bazen orgazmda agr duyulabilir ve
birlesmeden sonra da agrn sirebilir. Vazokonstriiksiyon sira-
sinda dinmez ve rahatsizlik verebilir. Pelvik konjesyon bazi
kadinlarda cinsel deneyim ve orgazmi artirabilir; hatta or-
gazmi ilk kez gebelikte yasayanlar vardir (10,13,14).

Coziilme Fazi: Pelvik konjesyon orgazm sirasinda ta-
mamen dinmez. Gebelik ilerledik¢e genislemis damarlar-
daki kanin geri cekilmesi daha da artar. Bu uzun siiren
kanlanma sonucu gérilen sislik kadinin ¢evreden bir uya-
nm almamasina ragmen, uzun sire uyari duymasina ne-
den olmaktadir. Arastirma gurubundaki gebe kadinlarin
bazilari, belki de siirekli uyanm neticesi orgazma ulastik-
lan halde, orgazmdan sonraki bu gevseme devrindeki
uyarimin uzun siirmesi nedeniyle bazen bir ¢esit doyum-
suzluk duygusuna kapilmaktadir (15).

Gebelikte cinsel islevdeki degisikliklerin nedenleri

Gebelikte cinsel ifade yiiksek derecede bireyseldir.
Cinsel iliski psikolojik faktorlerden, seks hakkindaki mitler-

den, cinsel disfonksiyonlardan ve kadindaki fiziksel degi-
sikliklerden etkilenir (16-19). Gebelik siiresince kadinda fi-
ziksel ve fizyolojik degisiklikler olusmaktadir. Gebe bir ka-
dinda Uretilen progesteron hormonu gebe olmayan bir
kadina oranla 10 kat daha fazladir. Gebe bir kadinda tre-
tilen &strojen miktar gebe olmayan bir kadinin t¢ yilda
Urettigi miktara esittir. Gebe kadinda dolasan yiiksek se-
viyedeki progesteron ve dstrojen hormonlari yumusak ve
diizgiin bir tene, parlak saclara ve gebenin kendini iyi his-
setmesine neden oldugu gibi memeler ve cinsel organlar-
daki degisikliklerle gebe cinsel iliskiye daha hassas ve du-
yarl hale gelir (20).

Birinci trimester: Yapilan arastirmalarda kadinlarin ge-
beligin ilk trimesterinde farkli derecede cinsel istek gos-
terdikleri saptanmustir. ilk trimesterde kadin gebeliginin
farkinda olmadig icin cinsel aktivitede degisiklik olmaz
gorisline zit olarak cinsel iliski sikliginda azalma vardr.
Bu dénemde gastrik distres, bulanti-kusma, yorgunluk,
uykuya yonelim, genel fiziksel rahatsizlik, meme ve vaji-
nal rahatsizlik libidonun azalmasina yol acan major faktor-
lerdir. Bazi gebelerde tiksinme, esinin normal viicut ve
nefes kokularina bile tahammiil edemeyecek kadar ileri
boyutlarda olabilir. Cinsel ilginin azalmasi semptomlarin
derecesiyle iliskilidir. Salgi artisi, fiziksel ve estetik sorun-
lar fiziksel aktiviteyi sinirlayabilir. Bebege zarar verme ve
cocugu diistirme korkusu libidoyu etkilemektedir. Dogum
kontrolii gerekmedigi icin istek artisi olabilir. Birgok Spon-
tan abortusu olan kadinlara genellikle B. trimesterde iliski-
den kacinmalan nerilir (20).

ikinci trimester: Cinsel aktivite icin en uygun zaman-
dir. Gebenin, hamileligin fiziksel degisikliklerine uyum
sagladigi dénemdir. Yorgunluk, bulanti-kusma azalir ve
pelvik konjesyon artar. Bu trimester gebelige uyumun da
basladigi donemdir. Anne adayi artik gebe oldugu gerce-
gini ve hayatina getirecegi degisiklikleri benimser. Birinci
trimesterdeki yakinmalardan kurtulan ve psikolojik olarak
gebelige uyum saglayan gebede cinsel iliskiye ilginin art-
tig1 gozlemlenir. Bazi babalar bebege zarar vermekten
korkabilir ve bebegin cinsel iliski sirasinda hareket etme-
sini ‘fetlis onlari algiliyor’ gibi diistinebilirler (20).

Uciincii trimester: Uciincii trimesterde azalan fiziksel
sikayetler bu dénemde uterusun biiylimesine paralel ola-
rak farkl bir sekilde tekrar ortaya cikabilir. Yorgunluk, hal-
sizlik, mide problemleri, solunum sikintisi, pelvik ligament
agrilan, sik idrara gikma, hareketin azalmasi, memelerden
siit gelmesi gibi belirtiler, cinsel iliski ve orgazm sirasinda
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ortaya ¢ikan giiclii uterus kasilmalari libidonun azalmasina,
anne adayini cinselligi ikinci plana atmasina neden olabilir.
Beklenen dogum tarihi yaklastik¢a enfeksiyon korkusu, do-
gumda agr duyma korkusu ve anormal bir durum olacagi
korkusu gibi faktorler eklenir. Bazi kisiler gebeligin ge¢ d6-
neminde koitusun erken doguma neden olacagini diistiniir
(20). Gebelikte cinsel aktiviteye yonelik farkli éneriler var-
dir. Masters ve Johnson calismasinda, 111 kadindan 77’si
hekimler tarafindan son trimesterde cinsel iliskiden kaginil-
masi konusunda uyarildigi belirtilmistir. Bu hekimlerin ba-
zilan gebeligin son (¢ ayinda, bazilan ise son bir ayinda
cinsel iliskiyi yasaklamistir (5). Solberg’in calismasinda 260
kadinin %29’una beklenen dogum tarihinden 2-8 hafta 6n-
cesinde doktorlar tarafindan koitustan kaginmalari séylen-
mistir. Bu gebe kadinlarin sadece %10’u koitus icin dneri-
len, daha rahat olabilen pozisyonlar uygulamistir. Doktor-
larin %5’ yan yana veya arka giris pozisyonlari énermistir
(21). Falicov'un calismasinda 19 kadindan 5’ine dogum-
dan 6-7 hafta 6ncesinde koital aktiviteyi birakmalar soy-
lenmistir. Holtzman'in calismalarindaki kadinlann %60’ ina
hig tibbi cinsel 6neri yapilmadigni, bir kismina ise minimal
seviyede bilgi verildigini agiklamistir. Koitusa ara vermenin
diger bir nedeni de tip disi kisilerin yaptig1 6neriler ve ge-
beligin herhangi bir ddneminde (genellikle B. ve o. trimes-
terde) olusan kanamalar olabilir (3,20).

Gebelikte olusan sorunlar

Gebelikte minimal problemler bile stres yaratabilir ve
cinsel saghg etkileyebilir.

Kandidiyazis: Kandida Albikans en sik vulvar irritasyon
ve vaginal rahatsizlik yapan mantar enfeksiyonudur. Kandi-
da enfeksiyonu siklikla gece kotiilesen yaygin bir kasinti ile
karakterizedir. Enfeksiyon kadinin uykusuz kalmasina ve
cok yorgun diismesine neden olabilir. Vajina ve vulva kizar-
mis ve kabarmistir. Bu durum cinsel aktiviteyi etkiler (22).

liriner sistem enfeksiyonlan: Gebelikte Griner sis-
temde fonksiyonel ve fizyolojik degisiklikler olur. Pelvik
organlar yer degistirir. Hormonal faktérler degisikliklere
neden olur, uterus ve fetis Ureterlere baski yapar. Bu de-
gisiklikler gebe kadinlarda {riner sistem enfeksiyonlarna
yol acar. Gebe kadinlarda sik idrara ¢ikmak ve stres inkon-
tinans yaygin sikayetlerdendir. Noktiri uykuyu bozar, yor-
gunluk ve rahatsizlik verir. Uriner inkontinans sosyal ve
psikolojik etkiler yaratarak cinsel islevi etkileyebilir. Ger-
cek stres inkontinansta cinsel iliski sirasinda yaygin olarak
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penetrasyon aninda idrar sizmasi vardir (22).
Hemoroidler: Hemoroidler anal bolgedeki varikéz
venlerdir ve gebelikte yaygindir. Gebelikte vendz dilatas-
yon ve progesteronun periferik rezistansi azaltmasi nede-
niyle hemoroidler gelisebilir. Diger faktorler, dnceki he-
moroidler, konstipasyon ve kilodur. Hemoroidler dogu-
mun ikinci asamasinda koétulesebilir ve lohusalikta sikinti
yaratabilir. Rektal kanama, aniis etrafindaki rahatsizlik, ka-
sinti ve mukozal degisiklikler cinsel yasami etkiler (22).

Gebelikte koitus ve yasaklandigi durumlar

Cinsellik, cinsel birlesme ile sinirh degildir; genis bir
aktiviteler dizisidir. Baska zamanlarda oldugu gibi gebe-
likte de sadece vajina-penis iliskisi biciminde ele alinma-
mali, yakinlik, kucaklama, oksama, 6pme vb. ile siirdri-
lebilen ¢ok genis bir alan oldugu unutulmamaldir. Gebe-
likte cinsel aktivite, gebelikte deneyimlenen cinsel davra-
nislar ve fetal saglik lzerine negatif veya pozitif etkileri
konusunda bilgi yetersizligi nedeniyle engellenir. Bircok
arastirmada cinsel birlesme, uterin kontraktilite ve pre-
term dogum arasinda geliskili sonuglar bildirilmektedir.
Gebe kadinlar siklikla cinsel birlesmenin abortus veya pre-
term dogumu provake edecegi veya fetusa zarar verece-
ginden korkarlar ve cinsel aktiviteden kaginma geregi his-
sederler (23). Normal bir gebelikte orgazm ile birlikte go-
rilen uterus kontraksiyonlarinin hicbir zarar ve tehlikesi
yoktur. Bu kasilmalar erken dogum eyleminin baslamasi-
na neden olmamaktadir. Mils ve meslektaslarinin, cinsel
aktivitesini inceledigi 10477 kadinin arastirma bulgulari
gebeligin akibeti iizerine cinsel birlesmenin zararli olma-
digini gdstermektedir (14). Savage ve Reader gebelik bo-
yunca cinsel aktiviteye devam eden kadinlarda fetal dis-
tresin arttigina dair bir isaret bulmamustir (24,25). Cinsel
iliskinin gebelikte enfeksiyona neden olup fetusa zarar ve-
recegi inanci yanlistir. Clinku servikal kanal kalin bir mu-
kus plakla kapalidir, bakterilerin uterusa girisine izin ver-
mez. Fetus amnios kesesi icinde bakterilerden izole bicim-
de yasamaktadir. Amnios kesesi, amnion sivisi ile birlikte
travmalara ve basinglara karsi son derece dayanikhdir, cin-
sel iliski sirasinda esin agirhgindan zarar gérmez. Kurki ve
Ylikorkala’nin 1993’te yaptiklar arastirmada sagliklh ka-
dinlarda, gebelikte koitus ve bakteriyel vaginosis arasinda
iliski bulamamis ve preterm dogum icin predispozan ol-
madigini belirtmislerdir (26). Read ve Klebanoff, sik cinsel
iliskinin preterm dogum riskini arttirmadigi ancak spesifik
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mikroorganizma kolonileri olan ve sik koitus yapan kadin-
larda riskin arttigini bildirmislerdir (27).

Klasik olarak, eski literattrlerde ilk t¢ ayda distkleri
onlemek, son haftalarda da enfeksiyonu énlemek icin cin-
sel birlesme yasaklanmaktaydi. Ginim{z literatiir bilgile-
rinde cinsellige engel olusturacak tibbi problemler olma-
dik¢a gebelik siiresince hatta son gline kadar cinsel iliski
devam edebilir seklindedir. Gebelikte cinsel birlesmenin
kisitlanmasinin gerekli oldugu durumlar; énceki gebelikte
tekrarlayan diistik, erken dogum, servikal yetmezlik, sim-
diki gebeliginde disiik tehdidi, erken dogum tehdidi, er-
ken membran riiptird, vaginal kanama, genital bélgede
enfeksiyon, este cinsel yolla bulasan enfeksiyon olmasidir.
Bebeklerinde agir gelisme geriligi veya baska nedenlerle
fetal distres gelisme riski yliksek olan anne adaylannin da
doktorlannin belirledigi bir ddnemden itibaren cinsel ilis-
kide bulunmamalar gerekmektedir (3).

Vajinal kanama: ilk trimesterdeki kanama spontan
abortus baslangicl olabilir. Ciftler aktif kanama oldugunda
koitustan kacabilir. Bu durum normale déndigiinde ciftler
normal yasamlarina dénebilir. Ikinci ve Gclincii trimesterde
kanama, uterin anomaliler, plasenta previa, ablatio plasenta
veya bilinmeyen nedenli olabilir. Plasenta previa durumun-
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da cinsel iliskinin mekanik etkisi yada uterusu kasici etkisi
kanamaya neden olabilir. Bu nedenle plasenta previa sap-
tandig1 andan itibaren cinsel iliski yasaklanabilir (6,7,28).
Erken dogum tehdidi: Gebeligin basindan sonuna ka-
dar o6zellikle son iki ayda orgazmla ve orgazmsiz uterin
kontraksiyonlar oldugu bildirilmistir (29). Goodlin tarafin-
dan yapilan bir calismada orgazm olan kadinlarin %55’
orgazm sonrasi uterin kontraksiyonlar, pelvik ve sirt agri-
si veya round ligamente baski seklinde sikayet bildirilmis-
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Kalp hastaliklarinda cinsel disfonksiyon prevalansi

Yrd. Dog. Dr. Semiha Akin

Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Kalp hastaliklan insidansi ve tedavideki gelismelere
paralel olarak cinsel disfonksiyon (CD) sikligindaki artis
tibbi, ekonomik ve psikososyal sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Vaskiler problemler, psikolojik faktorler,
coklu ilag kullanimi, ilaglann olumsuz etkilesimi, diyabet,
sigara ve obezite gibi risk faktorleri kalp hastalgi olan bi-
reylerin farkli diizeylerde cinsel sorunlar yasamasina ne-
den olmaktadir (1,2). Cinsel yasami olumsuz etkileyen
hastaliklarin basinda koroner arter hastaliklari (KAH), kalp
yetersizligi ve ritim bozukluklari yer almaktadir.

Diyabet, ateroskleroz, sigara, hipertansiyon, hiperko-
lesterolemi gibi birgok risk faktori erektil disfonksiyon
(ED) ve koroner kalp hastaliklarinin ortak sebebidir. Bu risk
faktorleri genelde iki temel mekanizma ile ED’ye yol acar-
lar: 1. Peniste vaskiiler yapinin ateroskleroz nedeniyle ha-
sar gérmesi ve kan akiminin bozulmasi, 2. Lipid anormal-
liklerine bagli gelisen endotel hasar’dir (3). Erektil dis-
fonksiyon endotelyal disfonksiyon gdstergesi oldugundan
ED’nin, ayni zamanda erken KAH bulgusu olduguna isa-
ret edilmektedir (2). Yapilan cesitli calismalarda ED ve
KAH arasinda iliski oldugu diistincesi desteklenmistir: &r-
negin Massachusetts Erkek Yaslanma Calismasi'nda kalp
hastaligl, diyabeti, hipertansiyonu olan erkeklerde ayni
yas grubundaki saglikl erkeklere gére ED gelisme olasili-
ginin 4 kat daha fazla oldugu bulunmustur (3,4). Klein ve
ark. (1996) diyabetik hastalarda norovaskiler tutuluma
bagl ED prevalansini yiiksek (%75) olarak tespit etmisler-
dir. Wei ve ark. (1994) total kolesterol seviyeleri 240
mg/ml'den yiiksek olan erkeklerde, total kolesterol sevi-
yeleri 160 mg/ml'den daha az olanlara gore, ED’nin daha
sik gorildigini bildirmistir (3). 76 kronik stabil koroner
arter hastasl ile yapilan bir baska calismada yaklasik %75
gibi yliksek oranda ED belirlenmistir (5).

Aterosklerotik vaskiiler degisimler veya antihipertansif
ilag tedavisine bagh hipertansiyonlu hastalarda CD gelise-
bilmektedir. Tedavi altina alinmamis, kéti kontrolli ya da
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malign hipertansiyonu olan bireylerde, cinsel iliskinin kar-
diyak sorunlar agisindan ytiksek risk olusturdugu, yiksek
risk altinda olan bireylerde cinsel iliski sirasinda ve sonra-
sindaki iki saatte kardiyak sorun ¢ikma ihtimalinin 10 kat
daha fazla oldugu belirtilmistir (6).

Kan basinc yiiksekligi ile CD sikhgi arasindaki iliskiyi
inceleyen Doumas ve ark.’1 (20006) esansiyel hipertansiyo-
nu olan erkeklerde ED sikligini %35,2, tansiyon degeri
normal bireylerde ise %14,1 olarak bildirmistir. Bu calis-
mada hipertansif bireylerde ED’nin daha ileri diizeyde ol-
dugu, hipertansiyon siiresi, hipertansiyon siddeti, antihi-
pertansif ila¢ kullanimi ve ileri yas ile ED arasinda iliski
saptanmustir (7). Doumas ve ark. inin (2006) bir baska ca-
lismasinda, hipertansif kadinlarda CD orani %42,1, tansi-
yonu normal kadinlarda ise %19,4 bulunmustur. Ayni ca-
lismada etkili kan basinci kontroli ile kadinlarda CD pre-
valansinin distlg, ileri yas, sistolik kan basinci artisi ve
B-bloker kullaniminin CD gelisiminde etkili oldugu sap-
tanmustir (8). Hipertansif ve diyabetik hastalarda sik rast-
lanan endotelyal disfonksiyon, klitoral kollajen icerigini
arttirarak kadin cinsel islev bozukluguna katkida bulun-
maktadir (9). Yapilan diger bir arastirmada hipertansif ka-
dinlarda lubrikasyon ve orgazm ile ilgili sorunlarin daha
fazla oldugu rapor edilmistir (10).

Kan damarlari ve hormonlar lizerindeki etkileri ile bazi
kardiyovaskiiler ilaglarin (6rn: santral etkili antihipertansif-
ler, ditretikler, # blokerler) ED gelisimine katkisi olabil-
mektedir (3). 5485 hasta ile gerceklestirilen Hipertansi-
yon Tarama ve izlem Programinda, 5 yillik siire icin %8,3
erkek hastanin, cinsel yasam tizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle antihipertansif ilaclarini almay: kestikleri belir-
lenmistir (11).

Calismalar ile kalp hastaliklarinda cinsel yasamin
6nemli diizeyde etkilendigi goriilmektedir. Miyokard in-
farkttisti (M) ve anjina pektoris geciren cogu hastanin cin-
sel aktivitelerinde dnemli diizeyde olumsuz etkilenme or-
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taya ¢ikmaktadir (12,13). Goglis agrsi yakinmasi olan
hastalarin cinsel aktiviteleri incelendiginde, %065'i cinsel
iliski esnasinda gogiis agrisi gelistigini ve cinsel aktiviteye
ara vermek zorunda kaldiklarini bildirmistir. Cinsel aktivi-
te sirasinda sorun yasayan olgularin, énerilen ilag tedavi-
sinden (,-bloker veya dilalti nitrat) sonra tekrar cinsel ilis-
kiye devam edebildikleri ve herhangi bir yakinma gelis-
meden iliskiyi tamamladiklar bildirilmistir (14).

Koroner arter hastaligi tanisi alan kadinlarin cinsel ak-
tivitelerine yonelik yapilan calismalardan biri incelendigin-
de, unstable angina ve Non ST-elevasyonlu MI geciren
kadin hastalann %48,57’inin cinsel yasamlarina devam et-
tigi, ancak bircogunun cinsel yasamlarindan hi¢ veya ¢o-
gunlukla memnun olmadigi belirlenmistir (15). Postme-
nopozal kadinlar izerinde yapilan diger bir calismada, ko-
roner arter hastaligl olan postmenopozal kadinlarin %39’u
cinsel yénden aktif bir yasami oldugunu rapor ederken,
bu kadinlann %65’i en az bir cinsel sorun deneyimledigi-
ni bildirmistir (16).

Ulkemizde bu konu ile ilgili gerceklestirilen bir calis-
mada, Mi geciren kadinlarin %80’'ninde, erkeklerin ise
%37’sinde CD bulunmustur. Ayica miyokard infarktlsi
sonrasinda cinsel iliski siklig (%53,9) ve cinsel iliski tatmi-
ninde (%32,4) azalma bildirmistir. Cinsel iliski sikliginda
azalmanin en 6nemli nedeni %85,5 orani ile reinfarktiis
korkusu olarak ifade edilmistir (16).

Drory ve ark.’1 (1996) 88 erkek koroner arter hastasi ile
yapilan bir calismada, cinsel aktivite ve normal gtnliik ak-
tiviteler sirasinda aritmi gelisimini incelemislerdir. Tim
hastalar cesitli fiziksel aktiviteler esnasinda (cinsel aktivite
dahil) elektrokardiyografik olarak stirekli takip edilmistir.
Egzersiz testinde aritmileri saptanan vakalarda guinliik ak-
tiviteler sirasinda da ektopik atimlar belirlenmistir. Cinsel
iliski esnasinda bu tiir ektopik atimlara sadece %11 olgu-
da, ventrikiiler aritmiye ise %12 olguda rastlaniimis ve bu
izlenen aritmi olgulannin ¢cogu “benign” seyirli olarak bu-
lunmustur (3,18).

Miyokard infarktiislii hastalara benzer sekilde 6zellikle
erkek konjestif kalp yetersizligi hastalarinda da cinsel ak-
tivitenin 6énemli diizeyde olumsuz etkilendigi goriilmek-
tedir. Erektil disfonksiyon prevalansinin %80,6 olarak sap-
tandig1 bir calismada ejeksiyon fonksiyonunda orta ve sid-
detli diizeyde yetersizligin, ED prevalansimi énemli di-
zeyde arttirdigl ve ED’nin kardiyovaskiiler hastaliklarin ta-
nisinda erken dénem belirtisi oldugu belirlenmistir (19).

NYHA (New York Heart Association) fonksiyonel sinifla-
masina gore sinif llI-1V kalp yetersizligi olan 80 erkek has-
tada yapilan bir calismada hastalarin cinsel aktiviteleri sor-
gulandiginda; %40 olguda herhangi bir cinsel aktivitenin
olmadigl, %20 olguda cinsel aktivitede ciddi sorunlarin
oldugu, %20 olguda 6nemsiz derecede azalma oldugu,
olgularin sadece %20'sinde herhangi bir probleme rast-
lanmadigr tespit edilmistir (13,20). Kalp yetersizligi geli-
sen erkeklerin %60, cinsellige ilgisini kaybettigini, %401
ise olasi kalp sorununun gelisimini énlemek amaciyla cin-
sel iliskiden kaginmak gerektigine inandiklari belirlenmis-
tir (2). Jaarsma ve ark.1 (1996) kalp yetersizligi hastalar-
nin yaklasik ?’inde cinsel ilgi ve cinsel iliski sayisinda
6nemli diizeyde azalma, geri kalan grubunda ise cinsellik-
ten tamamen kopma bildirmistir (21). Ulkemizde yapilan
bir diger calismada, yasam kalitesinin cinsel iliskiler boyu-
tunun evli ve erkek kalp yetersizligi hastalarinda daha
olumsuz etkilendigi belirlenmistir (22).

Kardiyovaskiiler hastaliklar disinda bazi kardiyovaski-
ler girisimler de cinsel yasami etkileyebilmektedir. Koro-
ner arter bypass greft operasyonu geciren hastalarda ya-
pilan bir incelemede operasyon sonrasinda olgularin
%8,2’si cinsel iliskiden uzak durdugunu, %35,5’i cinsel
iliskiye girme sikliginin azaldigini, %46,5’i cinsel iliski sik-
iginin degismedigini, %9,8'i ise cinsel iliskiye girme sik-
higmnin arttigini bildirmistir (13,23).

Kalp nakli operasyonu uygulanan ve pacemaker taki-
lan hastalar da cinsel aktivite yoniinden incelenmisler;
yaslari 45-67 arasinda toplam 62 hastanin %48'inde kalp
nakli sonrasi herhangi bir farkliik olmadigi, %29'unda na-
kil sonrasi cinsel aktivitelerinde olumlu degisim ve
%23 'linde cinsel aktivite yonlinden dnceye gore kotiiles-
me saptanmustir (24). Pacemaker takilan ve yaslari 20-60
arasinda olan toplam 72 hastanin %8,3’l cinsel yasamla-
nnin daha iyi, %8,3'4 daha kotl olarak nitelendirirken,
%68, 1'i ise bir degisim bildirmemistir (25).

iki bin yilinda gerceklesen “Princeton Konsensus Pa-
nel”inde hastalar cinsel aktivite yoniinden yiiksek, orta ve
disik riskli olarak siniflandirimislardir (26).

Diisiik riskli gruptaki hastalar glivenli olarak cinsel yasam-
larina devam edebilirler ya da ED icin tedavi edilebilirler.

1. Durumu stabil hipertansif hastalar,

2. Stabil anjinali hastalar,

3. Basarili koroner revaskiilarizasyon geciren hastalar,

4. Komplikasyon gelismemis eski Mi'li hastalar,
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5. Hafif diizeyde kapak hastaligi olanlar ve
6. Kardiyovaskiiler hastalik icin 3'den az risk faktori
olanlar

Orta derecede riskli gruptaki hastalar ¢ok yakin takip
edilmelidirler. Kardiyolojik ydonden aynntili takip ve tetkik-
leri yapilmali, ¢ikacak sonuglara gore diisiik ya da yiiksek
riskli hastalar gruplarindan birine alinmalidirlar.

1. Orta siddette anjinasi olan hastalar,

2. Son 6 hafta icinde Mi gecirmis olanlar,

w

NYHA sinif [I'ye giren kalp yetersizligi olan hastalar,
Sirekli olmayan aritmili hastalar,
Koroner arter hastaligl icin 3'ten fazla riske sahip

v

olan hastalar
Yiiksek risk grubundaki hastalar normal cinsel aktivite-
lerine geri ddnmeden &nce ya da eger gerekiyorsa ED te-
davisine baslaniimadan 6nce dikkatli bir sekilde incelen-
meli ve mevcut kardiyak problemleri tedavi edilmelidir.
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4. ki hafta 6ncesinde gecirilmis Mi hikayesi olan has-
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6. Hipertrofik obstriiktif kardiyomyopatili hastalar,
7. Orta- siddetli derecede kapak hastalari
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Obstruktif uyku apne sendromu olan kadinlarda
seksuel fonksiyonlarin degerlendiriimesi

Késeoglu N, Késeoglu H, Itil O, Oztura I, Baklan B, Ikiz AO, Esen AA.
J Sex Med. 2007 Sep;4(5):1352-7

Her iki cinsde bir cok ko-morbid hastaligin cinsel fonk-
siyonlar izerine 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir. Lite-
ratlirde, Obstruktif Uyku Apne Sendromu’nun (OSAS) er-
kek sekstiel fonksiyon bozuklugu Uizerine etkisini arastiran
calismalar vardir. Ancak OSAS’ In kadinlarda seksiel
fonksiyonlar (izerine olan etkisi ¢calisiimamustir.

Bu prospektif calismada amag; OSAS'nun kadinlarda
cinsel fonksiyon {izerine olan etkilerinin arastiriimasidir.
Calisma grubu, hastaneye uyku bozuklugu nedeniyle
2001-2005 yillan arasinda basvuran ve polisomnografi
tetkiki yapilan kadinlar arasindan secilmistir. Genital pro-
papsusu olanlar, koit sikintisi yaratan alt genital yol anor-
malligi olanlar, postmenopozal kadinlar, herhangi bir ne-
denle oral kontrasptif veya hormon replasman tedavisi
alanlar ve diizenli cinsel partneri olmayanlar calisma disi
birakilmislardir. Her hastanin genel demografik 6zellikleri,
tibbi dykiileri, polisomnografi parametreleri, aylik cinsel
iliski sikhgr ayrn ayn not edilmis ve tlim hastalar Sexual
Function Questionnaire Version 2 (SFQ-V2) ve Epworth
Sleepines Scale (ESS) anketlerini tamamlamislardir. Fema-
le Sexuel Dysfunction ( FSD) siniflamasinda SFQ-V2 giive-
nilir ve gecerli bir yontemdir. Ayni sekilde ESS de basit,
kullanish ve giivenilir bir yéntemdir.

Hastalar hafif, orta ve ciddi OSAS olarak siniflandinl-
muslardir. Siniflama Respiratory Disturbance Index (RDI)
degerlerine gore yapilmis, sekstiel fonksiyon skorlamasi
tespitinde SFQ kullanilmistir. Ortalama skorlar bircok
OSAS alt grubuyla karsilastiriimis, sekstiel fonksiyonlarin
polisomnografi parametreleri ve hastanin demografik
Ozellikleriyle olan iliskisi arastirilmistir. Toplamda 25 hasta
calismaya dahil edilmistir. Ortalama yas 48.1+2.7 (42-53)
olup tlim hastalar evlidir. Ortalama evlilik sireleri

25.6+3.3 yil, cinsel iliski sikhgr ayda 3.3+1.8 olarak bulun-
mustur. Hastalarin 14 {inde bir veya birden fazla ko-mor-
bidite mevcuttur. Hipertansiyon, tip 2 diyabet, koroner
arter hastalig! en sik gériilen hastaliklardir. On iki hastada
(%A48) hafif OSAS, iki hastada (%8) orta OSAS, onbir has-
tada (%44) ciddi OSAS saptanmustir. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri ile OSAS siddeti arasinda iliski olup olmadi-
81 arastinldiginda, ortalama yas ve vucut kitle indeksi agi-
sindan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemisir.
OSAS ciddiyeti arttikca minimal oksijen saturasyonunda
disis, ESS skorunda artis saptanmistir. Hastalarin seksiel
fonksiyon ortalama skorlari OSAS siddetine gore deger-
lendirilmistir. Degerlendirmede hissiyet, islaklik, orgazm,
zevk alma, agr ve es memnuniyeti parametreleri géz
oniinde tutulmustur. OSAS nun siddeti arttikca agn ve
zevk alma disindaki durumlarda azalma saptanmustir. Ay-
rica seksliel fonksiyonlardan orgazm, agrn ve zevk alma
disindakilerle ESS arasinda negatif korelasyon saptanmis-
tir. Minimal oksijen saturasyonu sadece orgazm ile nega-
tif korelasyon gdéstermistir. Viicut kitle indeksi es memnu-
niyetinde negatif korelasyon g&stermistir.

Sonug olarak OSAS orta yas kadinlann %1.2-4’iin{ et-
kilemekte ve saglkli yasam kalitelerini azaltmaktadir.
OSAS yas ve ko-morbid hastaliklardan bagimsiz olarak
premenopozal kadinlarn seksiiel fonksiyonlari izerine ne-
gatif etkisi vardir. Bu acidan OSAS’li bir hastanin yasam
kalitesi g6z dniinde tutulurken hastanin cinsel yénden de
sorunlarinin olabilecegi akilda tututlmalidir.

Ceviri:

Dr. Biilent Uysal, Prof Dr. Ahmet Metin
Abant zzet Baysal Universitesi Tip fakiiltesi Uroloji AD
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Kadin cinselligini arastiran bir calisma:
Servikal kanser tedavisinin ge¢c donem
etkilerinin degerlendirilmesi

Burns M., Costello J., Ryan-Woolley B. & Davidson S.
European Journal of Cancer Care; 16: 364-372

Bes yillik sag kalim orani %66 olan servikal kanser in-
giltere’de en yaygin jinekolojik kanserlerden birisidir. Ser-
vikal kanserin fiziksel, psikoseksiiel ve psikolojik saglgi ve
sonug olarak yasam kalitesini etkileyen cerrahi, kemotera-
pi ve radyoterapi gibi ¢oklu tedavi yaklasimlar vardir.
Yaslanan popiilasyonda kanser insidansindaki artisin yani
sira biyomedikal bilimlerdeki ve genel saglk bakimindaki
gelismenin sonucu olarak kanserde sag kalim artan bir fe-
nomendir.

ingiltere’de hiikiimetin jinekolojik kanser servislerini
gelistirme c¢abalarina ragmen tedavi sonrasi cinsel prob-
lem yasayan kadinlar ile ilgili hemsirelik arastirmasi sinirli-
dir. Saghk departmani, sonuglarini klinisyen grubun kulla-
nimina sunmak {izere bu alanda arastirma yapilmasina ih-
tiyag oldugunu vurgulamustir. Oneriler bilgi dlizeyini artir-
mak ve etkili iletisim icin rehberlik etmek, acik ve anlasilir
bilgi vermek, psikososyal destek ve psikoseksiel danis-
manlik konulannin arastinimasi seklindedir. Bunlarin sonu-
cu olarak kadin ve esinin kanser tedavisinin cinsel iliskile-
rine olan etkisini daha iyi anlamalan ve daha etkin bas et-
meleri beklenmektedir. Bu calismada servikal kanser teda-
visinin ge¢ dénem etkileri 6zellikle de cinsellik ile ilgili psi-
kososyal problemler géz éniinde bulundurulmustur.

Bu tanimlayici fenomenolojik arastirmanin amaci servi-
kal kanser tedavisi sonrasinda kadinlarin cinselligini aras-
tirmaktir. Arastirma bir kanser hastanesinde gerceklestiril-
mistir. Tedavi deneyimleri ve tedavi sonrasi cinsel yasam-
lart hakkinda bilgi verebilecek hastalar amagli drnekleme
yontemi ile calismaya alinmislardir. Ormekleme alinan 28
hasta calismadan 2-3 yil 6nce servikal kanser tedavisi igin
radikal radyoterapi tedavisi aldiklarini bildirmislerdir.

Calismaya alinma Olclitleri servikal kanseri olan, calis-
madan 2-3 yil 6nce radikal olarak tedavi géren (ge¢ do-
nem etkilerini gérebilmek icin), baska bir hastaligi olma-
yan ve 18 yasindan biyiik olan kadinlar iken calismadan
dislanma dlcutleri fiziksel veya psikolojik bozuklugu olan
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ve ingilizce bilmeyen kadinlardir.

Calisma icin yerel arastirma etik komitesinin izni alin-
mis ve veriler 2001-2003 yillan arasinda toplanmustir. Uy-
gun olan 28 hastaya davet mektubu yollanmis, on bes ki-
si calismaya katilmayi reddederken 13 (%46) kisi kabul et-
mistir. Derinlemesine gorlismelerde cinsellik ve bilgi ge-
reksinimini de iceren yari yapilandinimis form kullaniimis-
tir. Acik uglu sorular kullanilarak hastalar deneyimlerini
aciklamak icin cesaretlendirilmis ve bdylece yeni bakis
acilan elde edilmistir. Gérismeler yiiz yiize, kayit cihazi
kullanilarak, 25-55 dakikalik siire ile ve onam alinarak ya-
pilmustir.

Veri analizi sonucunda {i¢ temel temaya ulasiimistir.

* Tedavi sonrasi iiriner inkontinans ve bagirsak dis-
fonksiyonunu da iceren fiziksel etkiler: Kanser teda-
visi kadinlarin biyiik bir cogunlugunda mesane ve/ve-
ya bagirsak problemlerini de iceren ge¢ donem fiziksel
etkilere neden olmustur.

* Tedavinin cinsellik iizerine yan etkileri: Kadinlarin
biiylk bir cogunlugu tedavinin cinsellik lzerine olan
etkisinin saglikli cinsel iliskiyi siirdiirmede &ngdriilen
psikolojik gliclikler kadar direk fiziksel problemlerden
meydana geldigini bildirmistir. Kadinlar tedavi sonrasi
cinsel isteksizlik ve anksiyete yasadiklarini ve mesane-
bagirsak problemlerinin cinsel iliski esnasinda olusan
agriy1 artirdigini ifade etmislerdir. Ayrica kanser ve te-
davi silrecinde alinan fazla kilolar kadinlarin beden
imajini olumsuz etkilemektedir.

* Uygun olmayan bilgilendirme: Katilimcilarin biyik
bir cogunlugu tedavinin olasi ge¢ dénem etkileri ve
cinsellik konularinda uygun olmayan bilgilendirmeden
yakinmuslardir. Ayrica danismanligin zamani, uygun
cevrenin saglanmasi ve yeterli bilginin verilmesi konu-
larina deginmislerdir.

ONERILER: Bu kiiciik fakat dnemli derinlemesine calis-
ma; servikal kanser tedavisinin uzun dénemde mesane ve
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barsak fonksiyonlarina yan etkisi oldugunu, bunun da cin-
sel fonksiyonu ve cinselligi etkiledigini, uygun tanilama
ve anlasiimaya ihtiyaci oldugunu gostermistir. Biz jineko-
lojik onkolojide cinsel mutlulugu siirekli olarak uygun bir
sekilde degerlendirmezsek hastaya ve esine servikal kan-
ser tedavisinin cinsellik tizerine olan etkileri hakkinda tam
ve bireysel danismanlik yapamayiz. Calisma sonuglar te-
davi merkezlerinde hasta ve eslerine yonelik bireysellesti-
rilerek gelistirilmis danismanligl da iceren servikal kanser
tedavisinin ge¢ dénem etkileri konusunda daha iyi hizmet
sunumuna ihtiyag oldugunu gdstermistir. Kurumlar saglik

profesyonellerini tedavinin cinsellik {izerine olan etkileri
hakkinda daha fazla hizmet ici egitim ile bilgilendirmeli,
ilk degerlendirmede ve sonraki izlemde cinselligin deger-
lendirilmesinin énemi vurgulanmalidir. Kadinlar tedavi-
den 6nce klinige ilk geldiklerinde esleri ile birlikte tedavi-
nin cinsellik izerine etkileri konusunda bilgilendirilmelidir.

Ceviri:

Aras. Gor. Sema Yilmaz

L. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD
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Cocuk sayisi ve gebelikle kadin cinsel
fonksiyonunun iliskisi ve tatmin durumu

Witting K, Santtila P, Alanko K, Harlaar N, Jern P, Johansson A, Von Der Pahlen B, Varjonen M, Sandnabba NK.

J Sex Marital Ther. 34(2):89-106, 2008

Kadin cinsel disfonksiyonu ¢ok yonlii bir problemdir.
insan hayatinda gebelik ve dogum gibi olaylar fizyolojik
ve biyolojik degisikliklerle cinsel fonksiyonu direkt olarak
etkilemektedir. Bu calismada cocuk sayisi ve gebelik ile
sekstiel fonksiyon arasindaki iliski ve cinsel tatmin {izerine
etkileri arastiriimustir.

Calismaya 33-43 yas (Ort. Kadin= 37.54 yas, SD=
2.91) arasl Finlandiyali, Fince konusan ve Finlandiya’da ya-
sayan 2081 kadin alinmustir. Cinsel fonksiyonu dl¢gmek icin
kadin cinsel fonksiyon indeksinden (FSFI), cinsel tatmin
durumunu 6l¢gmek icin ise Perceived Relationship Quality
Components Inventory’den (PRQC) yaralaniimistir. Kati-
Iimcilar yas, gebe olup olmama durumu ve ¢ocuk sayisi-
na gore gruplara ayrilmislardir. Cocuk sayisina gore 4 fark-
Il gruba ayrilmislardir: hi¢ cocugu olmayanlar, 1 ¢ocuklu-
lar, 2-3 cocuklular, 4 ve daha fazla cocuklular. Calisma ve-
rilerinin analizi SPSS 13 programi ile yapilmistir.

Sonuglara gore yasin agr skoru lzerine ¢ok az etkisi
vardir ve yastaki artisa paralel olarak iliski esnasinda du-
yulan agrida azalma olmaktadir. Bununla birlikte yasin di-
ger cinsel fonksiyon alt gruplar ile iliskisi bulunamamuistir.
Yapilan analizler sonucunda cocuk sayisinin cinsel istek,
orgazm, cinsel tatmin, iliski esnasinda duyulan agn gibi
tim cinsel fonksiyonlarla iliskili oldugu bulunmustur. Co-
cugu olan kadinlar cocugu olmayan kadinlar ile karsilasti-
rnildiginda ¢ocugu olan kadinlarin daha az seksliel proble-
mi oldugu bulunmustur. ilk cocuguna hamile kadinlar hic
hamile kalmamis kadinlar ile karsilastirldiginda daha az
kayganlasma ve agn problemi yasadiklan ve cinsel yén-
den daha fazla tatmin olduklart gérilmistir. Hamile veya
cocuk dogurmus kadinlarin gocuk sahibi olmayanlara go-
re daha fazla cinsel istek, kayganlasma ve orgazm proble-
mi yasadiklar fakat daha fazla cinsel yonden tatmin ol-
duklar bulundu. Calismaya alinan kadinlar hi¢ dogum
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yapmayanlar ve daha énce en az bir dogum yapanlar di-
ye ikiye ayrilmistir. Bunlar da kendi iclerinde hamile olan
ve olmayan diye gruplandiriimistir. Hi¢ dogum yapmayan
hamile kadinlar hamile olmayan kadinlar ile karsilastirl-
diklarinda daha az cinsel iliski sirasinda agri problemi ya-
sadiklan ve cinsel tatminlerinin daha fazla oldugu bulun-
mustur. Hi¢ dogum yapmayan hamile kadinlarin daha az
kayganlasma problemi yasadiklar g&zlemlenmistir. Do-
gum yapmis hamile kadinlann dogum yapmis hamile ol-
mayan kadinlara gére daha fazla orgazm problemi yasa-
diklar gézlemlenmistir. Bir ile 3 ¢ocugu olanlar ¢cocuksuz
ve 4 cocuklular ile karsilastirildiklarinda daha az cinsel is-
tek duyduklan gézlemlenmistir. Bircok raporda cocuk sa-
yist ile cinsel istekteki azalmanin nedeni yorgunluga bag-
lanmakla birlikte bu agiklama 4 ve daha fazla cocugu olan
kadinlarla cocuksuz kadinlarin esit miktarda cinsel istek
duymasini aciklayamamaktadir. Postpartum depresyon
azalmis cinsel istek ile iliskilidir. Fakat bu durum ilerleyen
dénemlerde diizelmektedir.

Yapilan bu calisma kadin cinselligindeki gelisimsel de-
gisimlerin ve iliskili faktorlerin dnemini ortaya koymakta-
dir. Kadin cinsel fonksiyonunun dinamik ve ¢ok yonli bir
kavram oldugu ortaya ¢ikmaktadir. En ilging sonug ¢ocuk
sahibi olanlarin daha az orgazm problemi yasadiklar ve
cinsel yonden daha fazla tatmin olduklandir. Postpartum
dénemde bircok kadinda goriilen cinsel problemler gecici-
dir. Ek olarak hamilelik durumu artmis cinsel problemlerle
iliskili degildir. Hamileligin ve postpartum dénemin cinsel
tatmin Uzerine etkisi incelendiginde cinsel tatmin seviyesi
planh ve istege bagl gebelik durumlarinda artmaktadir.

Ceviri:
Dr. Osman Ergiin, Doc. Dr. Abdullah Armagan
Siileyman Demirel (Iniv. Tip Fak. (iroloji AD





