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YAZIM KURALLARI

10.

11.

Androloji Biilteni, Tirk Androloji Dernegi'nin resmi yayin organi olup, Ui¢ ayda bir yaynlanir.

Biiltenin amaci, erkek ve kadin cinsel saghg|, erkek infertiltesinde stirekli bilgi akisini saglamaktir. Biiltende kongre ve
konferans bildiri 6zetleri, literatiir 6zetleri ve derlemeler yayinlanir. Derlemeler 4 sayfayi, literatlir 6zetleri 1 sayfayi
asmayacak sekilde hazirlanmalidir.

Yayin i¢in yazi1 génderen yazarlar, yazilarin geviri iceriginden sorumludurlar.

Biiltene gdnderilen yazilar, anlam ve yazim kurallari yoniinden incelenecektir. Yayin kurulu yazilarda diizenlemeler
yapabilecektir.

Biiltene goénderilecek glincel makale ézetlerinin akici bir geviri ile Tiirk Dil Kurumu Tirkge s6zlGgl ve yazim kurallari-
na uygun olarak yazilmasi gereklidir. Yazilarda bilimsel icerigi bozmayacak sekilde kisaltmalar ve diizeltmeler yapma
hakki yayin kuruluna aittir.

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

Sadece standart kisaltmalar kullanilmalidir. Baslikta kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltma standart bir 6l¢lim birimine
ait degilse, metinde ilk kullanildig1 yerin éniinde kisaltmanin ait oldugu tam terim bulunmaldir.

Derlemelerde kaynaklar, metinde gegis sirasina gére numaralandiriimalidir ve NLM nin ‘Index Medicus’ta kullandig)
format esas alinarak hazirlanmis asagidaki érnek stiller kullaniimalidir.

1. Dergiler: 1) Yazann soyadi ve isimlerinin bas harfleri (nokta); 2) Yazinin bashg (ilk harf disinda tamamen kiigiik
harfle) (nokta); 3) Derginin adi veya Index Medicusa’a gore kisaltiimis sekli; 4) Yayinlandigi yil (noktali virgtil); Cilt
numarasi (arabik) (iki nokta tst tiste ve bosluk); ilk sayfa (tire) son sayfa (nokta). Omek: 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) kagincl baski oldugu (nokta); 4) Yayinlandigi sehir
(Birkag taneyse yalnizca ilki) (virgiil); 5) Yaymnevi (virgiil); 6) Yaymnlandigi yil (noktah virgiil ve bosluk); 7) ilk sayfa (tire)
son sayfa (nokta). Orek: Culley Carson, Roger Kirby, Irwin Goldstein.; Textbook of Erectile Dysfunction Oxfort, Isis
Medical Media, 1999; 133-140.

3. Kongre bildileri: 1) Yazarin soyadi ve isimlerinin bas harfleri (nokta); 2) Yazinin bashig (ilk harf disinda tamamen
kigik harfle) (nokta); (3) Yayinlandig1 bilimsel konferans; 4) Yayinlandigi yil (noktali virgiil); Cilt numarasi (iki nokta
{ist Uste ve bosluk); ik sayfa (tire) son sayfa (nokta). Ormek: Culley Carson. American contributions to the treatment
of erectile dysfunction. ISSIR 2002 / Montreal 26th September 2002;145

Glincel makale 6zetlerinde makale basliginin altina orijinal literatliriin yazari, yaymnlandigi dergi yili ve dergideki
sayfa numarasi; makale sonuna ise 6zetleyenin adi - soyadi, ¢alistigl kurum belirtilmelidir. Orjinal literatiiriin kaynak
formati, Medline ile birebir olmalidir.

Editére mektuplar, kaynaklarla birlikte 1 sayfayr asmayacak sekilde yazilimahdir.

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



SUNUS

Degerli Meslektaslarm,

Yogun akademik takvimin sonunda yaz basinda sizlere biltenimizin son sayisini
sunmanin heyacanini duymaktayiz. Bu sayinin basiminin Androloji sempozyumumuzla
ayni tarihlere gelmesi bizleri daha da sevindirdi, imidimiz biiltenimizin siz okuyucular
tarafindan bir kez daha begenilmesidir.

Bu yaziy1 okuyan siz degerli hocalarim, agabeylerim ve kardeslerim simdiye kadar
bu sayfada sizlere haddim olmayan mesaj ve uyarilar vermemeye 6zellikle calistigima
dikkat etmissinizdir. Fakat saglik sistemimizdeki siiregelen radikal degisim hepimizin
malumudur. Bu sikintili olabilecek stirecte Tiirk Uroloji ailesi olarak her zamankinden
daha fazla birlik olmak bizler ve bizden sonra gelecek nesiller icin bir zorunluluktan
fazlasidir diistincesindeyim. Aksi takdirde Uroloji tarihi bizleri hicbirimizin hak etmedigi
yorumlarla yazabilecek endisesindeyim. Bu noktadan hareketle Tiirk Uroloji ailesini bir
biitiin olarak, Tirk Urolojisinin her platformda daha ileriye gitmesi {lkiisiinde, asgari
misterekde kirmadan, dékmeden birlesmesi arzumu tekrar nagizane, bilgilerinize
sunarim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Onder Yaman
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Derleme

ERKEK CINSEL SAGLIGI

Prematir ejakilasyonda tanimlar ve hastalarin

degerlendirme kriterleri

Prof. Dr. Ahmet Metin
Abant lzzet Baysal Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bolu

Prematiir ejakiilasyon(PE) erkekte en sik goriilen cinsel
fonksiyon bozuklugu olup kisi ve partnerinin cinsel ve cin-
sellik disi iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Erken
bosalma ilk kez 1887 yilinda Gross tarafindan tanimlan-
mis, ejakililasyo prekoks ismi ise 1917 yilinda Abraham
tarafindan konulmustur(1). Prevalans olarak % 20-30 ile
en sik goriilen erkek cinsel fonksiyon bozuklugu olmasina
karsin 2008 yilindaki ISSM tanimina kadar genel kabul
g6rmiis bir tanim yoktu. Prematir ejakiilasyon tanimlarini
kronolojik olarak inceledigimizde;

Masters ve Johnson'in tanimi, 1970

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Il tanimi(DSM-III) (APA), 1980

DSM-III-TR(DSM-III'lin revize edilmis formu) 1987

ICD-10 tamimi; Diinya Saglik Teskilatinin tanimi, 1993

DSM-IV tanimi, 1994

DSM-IV-TR(DSM-IV’iin
(Amerikan Psikiatri Derneginin Tanimi), 2000

EAU 2001 Kilavuzu (Colpi GM)

AUA Kilavuzu 2004 ( Montaque DK)

PE Sendromlar siniflamasi (Waldinger), 2008

revize edilmis formu)

Omiirboyu stiren PE’nin kanita dayali tanimi, ISSM Ad
Hoc Committee tanimi, 2008

Masters ve Johnson'un(1970) tanimina gére; PE, cinsel
iliskilerin %50’sinden fazlasinda bosalmanin kontrol edile-
memesi ve partnerin orgazm olamamasi durumudur (2).

ICD-10 Tamimi(1993) Diinya Saglik Teskilatinin tammi-
na gore ejakiilasyonun cinsel iliskiden zevk alinacak kadar
geciktirilememesi, iliskiden dnce veya penetrasyondan
hemen sonra 15 saniye icinde veya ereksiyon olmaksizin
gerceklesmesidir. ICD-10 da farkh olarak zaman bildiril-
mektedir (15 sn).

DSM-IV-TR (2000) (DSM-IV’ln revize edilmis formu),
Amerikan Psikiatri Derneginin Taniminda ise; prematiir
ejakiilasyon, erkegin vaginal giristen 6nce veya hemen
sonra, minimal bir cinsel uyanyla, istemi ve kontrolu

disinda 1srarli ve tekrarlayan bir sekilde bosalmasi ve bu
olayin kisi ve partnerinde cinsel ve cinsellik disi yasami
ve kisiler arasi iliskileri olumsuz yénde etkilemesidir. Bu
tanimda cinsel bozukluk olarak kabul edilebilmesi icin
rahatsizlik veya insan iliskilerinde olumsuzluk olusturmasi
gereklidir. ICD-10 ve DSM-IV-TR tanimlarinin eksiklikleri
olarak; DSM-IV-TR tanimlannda ejakulasyon esik zama-
ninin olmamasi ve “israrli”, “tekrarlayan”, “minimal” ve
“hemen sonra” gibi net olmayan ifadelerin bulunmasi
bu tanimlar icin bir yetersizlik olarak kabul edilmektedir.
Ayrica bu iki tamim iyi kontrolll klinik ve epidemiyolojik
calisma verilerine dayali olmayip sadece yazarlarin dusin-
celerine ve klinik deneyimlerine dayalidir.

EAU 2001 Kilavuzu(Colpi GM) Vajinal giristen dnce
veya hemen sonra ejakiilasyonun yeterli slire kontrol edi-
lememesidir. intravajinal bosalma oldugu icin infertilite
olmamaktadir.

AUA Kilavuzu 2004 (Montaque DK) Ejakiilasyonun
penetrasyondan 6nce veya hemen sonra kisinin istemi
disinda olmasi ve bunun her iki partnerde sikintiya neden
olmasidur.

Waldinger'in PE Sendromlan smiflamasi (2008);
PE’yi 4’e ayrmaktadir

a) Yasam boyu siiren PE(Primer PE): PE nin hemen
hemen her iliskide ve her kadinla olmasi, ilk iliskiden itiba-
ren olmasi, vakalarin %80’inde 30-60 sn icinde, %20’sinde
1-2 dakika icerisinde olmasi, yasam boyu devam etmesi
(70%), yasla birlikte kétiilesmesi(30%), kontrolun hemen
hemen hi¢ olmamasi sayilabilir. Yasam boyu siiren PE bir
kronik ejakulasyon bozuklugudur. Biyolojik komponenti
vardir ve muhtemelen santral sinir sisteminde serotonin
veya serotonin reseptdr anomalileri sonucudur.

b) Kazanilmis PE: Kisinin yakinmasindan 6dnce normal
ejakiilasyon siiresi vardir. Psikolojik komponent daha
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fazladir. Prematlr ejakilasyon erkegin hayatinin belirli
dénemlerinde olmaktadir. Ani veya yavas gelismistir.
Urolojik olaylara (sertlesme bozuklugu veya prostatit),
tiroid disfonksiyonuna, psikolojik veya ailevi problemlere
bagli olabilir. Omiirboyu siiren PE den farkli olarak nedeni
bulundugunda tedavi edilebilmektedir. Hipertiroidi ve PE
iliskili bulunmustur.

¢) Dogal degisken PE: Degiskenlik gbsteren prematiir
ejakiilasyondur. PE sikayetleri bazen olmaktadir. Ortalama
ejakilasyon stiresi 1,5 dakikadir. Ejaklatuar performansin
normal varyasyonu olarak kabul edilmektedir.

d) Prematir Ejakiilasyon benzeri bosalma disfonk-
siyonu: Ejakulasyon siiresi 3-6 dakika arasinda veya
daha uzunken kiside PE yakinmalarn vardir. Kisi bosalma

b) Ejakiilasyon Uzerine kontroliin olmamasi ve kisinin
isteminden 6nce bosalmasi

¢) Negatif etkiler olarak; cinsel iliskiden zevk almama,
kisiye tzlntl vermesi ve partner ve diger kisilerle olan
iliskilerde sorun yasanmasini sayabiliriz.

Hem erkek, hem de kadin prematiir ejakiilasyonda
kontroliin temel 6ge oldugu konusunda birlesmekte;
kontrolun olmamasi hem erkek hem de partnerda tatmin-
sizlik yaratmakta, iliskide sanki birseylerin eksik oldugu
hissi ve birliktelik duygusu lzerine negatif etki yapmakta-
dir. Partner de problemi glindeme getirmekten kaginmak-
ta, erkegi incitmekten ve kendisini yetersiz hissetmeye
kapilmasindan korkmaktadir. Erkekler genelde problemin
tartisiimasina isteksiz veya prematir ejakilasyonu reddet-

stiresi normal olsa bile erken bosaldigina inanmaktadir. mektedir.
Ejakulasyonu kontrol edebilmektedir (Tablo 1).
Tablo 1: Waldinger’in PE Sendromlari siniflamasi (2008) 6zeti

Siire IELT Etyoloji Tedavi Prevalans
Yasam boyu siiren PE Cok kisa Norobiyolojik Genetik Medikal Duistik
Kazanilmis PE Kisa Medikal Psikolojik Medikal Psikolojik Duistik
Dogal degisken PE Normal Normal Varyasyonu Glven verme Yuksek
PE benzeri bosalma disfonksiyonu Normal Uzun Psikolojik Psikoterapi Yuksek

Omiirboyu siiren PE'nin kanita dayali tanimi (2008);
ISSM Ad Hoc Committee tanimina goére ejakiilasyon
daima vajinal giristen dnce veya penetrasyonu takiben 1
dakika icinde olmakta, ejakllasyon tim iliskilerde gecik-
tirlememekte, kiside {ziintl, rahatsizlik, hayal kirkigi
veya cinsel birliktelikten kacma gibi negatif etkiler olus-
turmaktadir. Bu tanim erkekle sinirlidir ve vajinal iliskiden
bahsetmektedir. Kanita dayali tamim yasam boyu siiren
PE icin yapilmis olup kazanilmis PE’yi kapsamamaktadir.
Komite, diizenli cinsel iliskisi olan yasam boyu prematiir
ejakiilasyonu olan Kkisileri dikkate alarak bu tanmimi yap-
mustir. Kazanilmis PE ile ilgili kanita dayali bir tanimlama
icin objektif verilerin olmadigina karar vermistir (3). ISSM
tanimindan (2008) énceki tanimlar eksper gorisleri olup,
kanita dayali degildi ve kontrollii calismalari yoktu.

PE tanimlannda sabit eleman olarak
a) Kisa bosalma siiresi “Penetrasyondan Once, esna-

sinda veya hemen sonra” (ICD-10 taniminda vajen icinde
bosalma siiresi < 15 sn, ISSM taniminda < 1 dakikadir)

88

Prematiir ejakiilasyonun degerlendirilmesi 2 yo6n-
temle yapilmaktadir.

a) VIBS (vajen icinde bosalma siiresi): Partner tarafin-
dan kronometreyle Sl¢lilmektedir. Vajinal girisle bosalma
arasinda gecen sirenin dl¢limidir. Her olgimde sabit
olmayabilir. Farkli durumlarda degisik sonuglar alinabilir.
Ne kadarlik artisin klinik olarak anlamli oldugu tam olarak
bilinmemektedir (4,5). Vajen icinde bosalma siiresi teda-
viye yaniti degerlendirmede énemli bir arag olsa da, PE'yi
sadece bosalma siiresine dayanarak tanimlamak gictiir
¢linkii hastalarda stireyi kisaltan sebepler farklidir ve yine
bosalma siiresi tek basina PE’nin diger yonlerini kapsama-
maktadir. Ayrica giinlimiizde kullanilmakta olan bosalma
sire Slgiim metodlarn ideal degildir, dlciim esnasinda
yasanan subjektif zorluklar sonuglarin degerlendirilmesin-
de sapmalara neden olabilmektedir. iliski esnasinda kro-
nometre kullanmanin zorlugu, cinsel iliskinin kalitesinin
azalmasi ve bu yontemin tiim hastalar veya partnerleri
tarafindan kabul edilmemesi gibi nedenler siire Sl¢limiini
kisitlamaktadir. Vajen icinde bosalma siiresi; bosalmanin
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Tablo 2: Hasta tarafindan bildirilen sonuglar

Hastanin bildirdigi sonuclar (HBS=PEP+KGD)

Degerlendirilen parametr  Soru Ceovap segenekleri

Ejakiilasyonun "Son bir aydaki cinsel iliskilerinizde; :
bogalma lizerine of @ s E:;‘,,“""
2: Orta

kontrol(
. akLolsaalllis 21yl
Cinsel tatmin : Hp

PE nin kigiye verdigi
sikinti erken bogalma sizi ne kada 0: Hig
soktu?” 1: Cok az

: Orta del o
Partnerle iliskiler  ““Son bir aydal Cibbioand

ne kadar etkiledi?"

PE deki global “Caligmaninftedavinin bagangicina gre -3 Daha kitd

degisim erken bosalmanizi nasil R
tanimlamaktasiniz" 0: Ayni =

1: Oldukga iyi
2: Daha Iyl
3: Gok iyl

kontrolii ve kisiye getirdigi rahatsizig1 yansitmamaktadir.
b) Hastanin bildirdigi sonuclar(HBS); FDA tarafindan pre-
matlir ejakiilasyon degisimlerini en iyi ortaya koyan deger-
lendirme olarak kabul edilmektedir. ki komponenti vardir.
i) PEP (Prematir ejakiilasyon profili). Prematir eja-

Kaynaklar:

1. Spector IP, Corey MP. Incidence and prevalence of sexual dysfunctions;
a critical review of emprical literature.; Arch Sex Behav 1980; 19:389-
408.

2. Masters WH, Johnson VE. Human Sexual Inadequacy.; Boston; Little,
Brown &Co. 1970; 92-115.

3. McMahon CG, Althof S, Waldinger MD et al. An evidence based defini-
tion of lifelong premature ejculation:report of the International Society
for Sexual Medicine Ad Hoc Committee for the definition of premature
ejaculation.; BJU Int 2008, 102: 338-50.

4. Waldinger MD, Schweitzer DH. The use of old and recent DSM
Definitions in observational studies: A contribution to the present
debate for a new classification of PE in the DSM-IV.; J Sex Med 2008;
5:1079-87.

kiilasyonla ilgili doért konu Uzerinde durmaktadir ve her
biriyle ilgili 0-5 arasinda derecelendirme sorular var-
dir; Ejakiilasyonun kontrolG(PEP-1), Cinsel tatmin(PEP-2),
PE’nin kisiye verdigi rahatsizlik(PEP-3) ve PE’'nin partnerle
iliskilerini etkilemesi (PEP-4). Bunlarin arasinda ejakiilas-
yonun kontrolii ve kisiye verdigi rahatsizhk en énemli
parametreleridir. Pratikte uygulama kolaydir ve sorulan
nettir (6) (Tablo 2).

if) KGD (Klinik global degisim); Tedavi 6ncesine gére
PE probleminizi nasil tanimlarsiniz sorusuna cevap ara-
maktadir.

Ejakilasyon kontroliinde 2 kategori ve lzerinde artis
veya sikintida 1 kategorinin altinda azalma tam cevap
olarak degerlendirilmektedir. Son calismalarda prematiir
ejakiilasyon degerlendirilmesi ve tedaviye yanitlar vajen
icinde bosalma siiresi yani sira hasta tarafindan bildirilen
sonuglarla yapilmaktadir (7,8,9).

5. Patrick DL, Althof SE, Barada JH et al. Premature ejaculation. An obser-
vational study of men and their partners.; J Sex Med 2005; 2:358-67.

6. Patrick DL, Guilino F, Ho KF et al. The premature ejaculation
profile:validation of self reported outcome measures for research and
practice.; BJU Int 2008; 103:358-64.

7. Shabsigh R, Patrick DL, Rowland DL et al. Perceived control over ejacula-
tion is centrl to treatment benefit in men with premature ejaculation:
results frm phase Ill trials with dapoxetine.; BJU Int 2008; 102:824-8.

8. Kaufman JM, Rosen RC, Mudumbi RV et al. Treatment benefits of
dapoxetine for premature ejaculation: results from a placebo-con-
trolled phase Il trail.; BJU Int 2008; 103:651-8.

9. Buvat J, Tefaye F, Rothman M et al. Dapoxetine for the treatment of
premature ejaculation: results from a randomized, double-blind, place-
bo-controlled phase 3 trial in 22 countries.; Eur Urol 2009; 55:957-68.
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Fosfodiesteraz tip-5 inhibitorleri devrinde penil
renkli doppler ultrasonografinin erektil disfonksiyonu
degerlendirmedeki glincel dGnemi

Dr. Erem Asil, Uzm. Dr. Ege Can Serefoglu
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi, Ankara

Erektil disfonksiyon (ED); cinsel iliski icin gerekli
olan penil ereksiyonun baslatiimasinda, saglanmasinda
ve sirdirilmesinde yetersizlik olarak tanimlanmaktadir
(1). Yapilan toplum bazli bir calismada, 40-70 yas arasi
erkeklerin %52’si bir Olclide ED’den yakinmistir (hafif
derecede ED %17, orta derecede ED %25, tam ereksiyon
kaybi %10) (2). Ulkemizde ise 2002 yilinda yapilan genis
kapsamli bir prevalans calismasinda ED oraninin %69,2
oldugu goriilmistir (39).

ED etiyolojisinde organik ve/veya psikojenik faktorler
yer almaktadir. ED siklikla diyabetes mellitus (DM), koro-
ner arter hastaligl, hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi
sistemik hastaliklarla iliskilidir (4,5). Ayrica yasla beraber
de ED siklig1 artmaktadir (6). Depresyonu olan hastalarda
depresyonunun derecesine bagli olarak ED siddetinin
de arttig kaydedilmistir (4). Sigara kullaniminin da ED
gelisimi icin bir risk faktérii oldugu akilda tutulmahdir (4).
Tim bunlann yanisira ED, altta yatan énemli bir hastaligin
habercisi olabilmektedir. Hem ED, hem de aterosklerotik
kalp hastaliklarinda (ASKH) nitrik oksit yolaginin bozuldu-
8u ve bdylece erken dénemde endotel kaynakli vazodi-
latasyonun etkilendigi, ge¢ donemde ise yapisal vaskiiler
anormalliklerin meydana geldigi gdsterilmistir (7).

ED tam ydntemleri icinde anamnez, cinsel semp-
tom anketleri, fizik muayene, sildenafil testi, intrakaver-
ndz enjeksiyon, penil renkli Doppler ultrason, noktiirnal
timesans testi, psikolojik ve nérolojik degerlendirme
yer almaktadir. Kompleks hastalara pudental anjiog-
rafi, korpus kavernozum elektromyografik incelemesi,
somatosensoriyel uyariimis potansiyel él¢cimi gibi daha
ileri testler uygulanabilir. Timesans ve rijidite Sl¢timleri,
vazoaktif ilaglarin intrakavernozal enjeksiyonu ve renkli
Doppler ultrasonografi gibi spesifik testlerden hangilerinin
klinik degerlendirmede uygulanmasi gerektigi hala yanit-
lanamamis bir sorudur.

Penil renkli Doppler ultrasonografi ED’nin kanita dayah
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degerlendirmesinde kullanilan en minimal invaziv testtir
(9). Bu test, kaverndz arteri ve fonksiyonunu degerlen-
dirmek iizere ilk kez Lue ve ark. tarafindan uygulanmistir
(10). Vazoaktif ajanlarin intrakavernozal enjeksiyonu ile
penil ereksiyon saglanmasini takiben bu goriintiileme
yoéntemiyle yapilan dikkatli bir degerlendirme, penil arte-
riyel ve vendz sistemi hakkinda gtivenilir bilgiler saglar.
ED tedavisinde etkili oral ilaglarin gelistiriimesi ve hem
penil vendz kagak, hem de arteriyel yetmezlik cerrahile-
rinin kétl uzun dénem sonuclan oldugunun anlasiimasi
lzerine, penil vaskiiler gériintlileme yodntemleri son on
yilda énemini yitirmistir. 1998 yilindan sonra fosfodiesteraz
tip- 5 (PDE-5 ) inhibitorlerinin gelistiriimesiyle birlikte ED’ye
yonelik tani ve tedavi prensipleri degismis, sildenafil gibi
oral ilaglann kullaniminin kolay olmasi, bu uygulamanin
tanisal bir test olarak pratikte kullanilabilirligini glindeme
getirmistir (8). PDE-5 inhibitdrlerine cevaben iyi kalitede
ereksiyon kaydedilmesi, kabaca yeterli arteriyel akimin ve
etkili venookluziv mekanizmanin varligini dogrular.
Glnimiizde ED hastasina yaklasimdaki bu degisim,
eskiden siklikla basvurulan penil renkli Doppler ultraso-
nografinin kullanimini kisitlamistir. Glintim{izde bu gériin-
tlileme yonteminin hangi durumlarda kullaniimasi gerek-
tigi bu derlemede giincel literatiir 1s18inda tartisimistir.

Peyronie Hastalig:

1743 yilinda Francois Gigot de la Peyronie tarafindan
tanimlanmis olan bu patoloji ile ED arasindaki iliskiyi
gosteren bircok calisma mevcuttur (11-14). Peyronie has-
talarinda fizyolojik ve psikolojik nedenlerle ED gelisebil-
mektedir. Peyronie hastalig1 da ayni ED gibi 40-70 yaslan
arasinda daha sik goérlilmekte ve yasla beraber prevalansi
artmaktadir (15). Peyronie hastalig penisin tunika albugi-
neasi icinde fibroz plak olusumu ile karakterize idiopatik,
lokalize, bag dokusu bozuklugudur (16). Yapilan ¢alisma-
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lar tunika albugineada olusan fibréz dokunun kavernozal
kan akimini ve venéz drenaji bozdugu yéniindedir. Bu fib-
roz plak erektil peniste egilme ve acilanmaya neden ola-
bilmektedir. Penil ultrason ile bu plaklar saptanabilir ancak
plagin yeri ve blyUkligiini saptamak icin kavernozografi
yapilmalidir. Peyronie hastalarinda korpus kavernozum
dokusundaki kalsifiye plaklar ultrason ile gorllebilir (17).
Peyronie hastalarindaki impotansin dnemli bir nedeni olan
veno-okliiziv disfonksiyon Doppler ultrason ve kavenozo-
metri ile saptanabilir (18). Peyronie hastalig icin cerrahi
tedavi planlaniyorsa preoperatif olarak hastalarin erektil
fonksiyonu sorgulanmali ve Doppler ultrasonografi ile
penil anatomi degerlendirilmelidir. Eger kan akimi ve
rijidite istenilen diizeyde degilse penil protez giindeme
gelmelidir. Penil protez isleminden 6nce hastalar posto-
peratif ED, distal penil yumusaklik ve peniste duyu kaybi
riskleri agisindan bilgilendirilmelidir (19).

Travma Hastalan

Travma sonrasi ED gelisen ve revaskilarizasyon plan-
lanan hastalarda mutlaka penil vaskiiler yapilar aynntil
bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu hastalar siklikla genc,
ata biner sekilde travmaya ugrayan, oral ya da intrakaver-
nozal tedaviden fayda gérmeyen hastalardir (20). Aynca
Peyronie hastaligl, hematom, konjenital kitleler (iretral
kist ya da duplikasyon), sistemik hastaliklann penil komp-
likasyonlan (tersiyer sfiliz, amiloidoz) gibi nadir hallerde
peniste olusabilen yumusak doku kitlelerinin ayriminda
da penil Doppler ultrasonografi fayda saglamaktadir (21).
Son olarak bu gériintiileme ydntemi posttravmatik arte-
riyel priapizmli hastalarin tanisinda ve embolizasyonun
planlanmasinda da kullanilabilir (22).

Kronik hastaliklar

ASKH'In ED gelisiminde énemli bir faktdr oldugu cesitli

Kaynaklar:
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calismalar ile ortaya konulmustur (3,24). Pritzker ve ark.nin
yaptiklan calismada PDE-5 inhibitor recetesi icin basvuran
hastalarin %40’inda koroner okliizyon saptanmistir (25). Bir
diger calismada ise Billups ve ark. kardiyovaskiiler hastalik
oykisti olmayan ED’li hastalarin %60’inda hiperkolesterole-
mi tesbit etmislerdir (26). DM, hipertansiyon, hiperlipidemi
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi risk faktdrlerinin varli-
ginda ED riski sirastyla 4.1, 1.6, 1.7 ve 1.8 kat artmaktadir
(27,28). Uzun siireli DM, kotlii metabolik kontrol ve ate-
roskleroz gibi kronik hastaliklarin penil diiz kas yapilarinda
atrofi, miyofilament kaybi, hiicre boyutlarinda kiiclilme, kol-
lajen fibril yapisinda artis, gap-junction yapilarinda azalma,
trabekiiler diiz kas yapilannin gevsemesinde bozulma ve
sonugta vendz kacaga neden olduklan kaydedilmistir (29).
Bir ED hastasinda vaskiiler yapilar icin major risk faktérii olan
sistemik hastaliklar mevcutsa, renkli Doppler ultrasonog-
rafi ile penil vaskiler yapilarin degerlendirmesine &ncelik
verilmelidir (30). Bazi hematolojik hastaliklar (orak hiicreli
anemi, l16semi vs.) priapizme neden oldugu bilinmektedir
ve biitlin priapizm nedenlerinin yaklasik %20’si hematolojik
hastaliklara baglidir (31). ilk kez priapizm sikayetiyle basvu-
ran hastalardaki priapizmin diisiik akimli mi yoksa yiksek
alkiml mi oldugunun saptanmasi gerekmektedir. Anamnez,
fizilk muayene, korpus kavenozum kan gazi incelemesinin
yani sira penil Doppler ultrasonografi de bu amagla kullani-
labilecek tetkikler arasindadir (32).

Sonuc¢

Gectigimiz 10 yil icinde PDE-5 inhibitrlerinin yaygin
olarak kullanima girmesi, ED tanisi icin gelistirilen, ylksek
maliyetli ve zahmet gerektiren invazif testlerin yerine oral sil-
denafil testinin tercih edilmesine yol agmistir. Ancak 6zellikle
travma sonrasi ED gelisen hastalarda, Peyroni hastaliginda
ve vaskiiler yapilar icin major risk faktérl olan sistemik has-
taliklanin varliginda renkli Doppler ultrason ile penil vaskdler
yapilarin degerlendirilmesi halen dnemli bir yere sahiptir.

4. Lue TF. Erectile dysfunction.; N Engl J Med. 2000; 342: 1802-1813.
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6. Mohr BA, McKinlay JB. Changes in sexual function in middle- aged
and older men: longitudinal data from the Massachusetts male aging
study.; J Am Geriatr Soc. 2004, 52: 1502-1509
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vascular disease: the development of an animal model.; J Urol. 1992;
147: 1675-1681.
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Ekstrofi-epispadias kompleksi, mikropenis,
meningomyelosel, posterior uretral valv ve
Prune Belly sendromunda cinsel yasam ve fertilite

Uzm. Dr. Evren Siier, Uzm. Dr. Berk Burgu, Prof. Dr. Onder Yaman
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bn-I Sina Hastanesi Uroloji AD

Yasamlannin erken yillarinda konjenital genital ano-
malisi olan ¢ocuklarin aileleri, bu anomalilerin gelecekteki
cinsel yasam ve fertilite {izerine olusturacaklar etkileri
bilmemekte ve dnem vermemektedir. Genitotiriner siste-
mi etkileyen bircok anomalinin ne kadar iyi rekonstriikte
edilirse edilsin ileride cinsel yasam {izerine olumsuz etki-
ler biraktig1 bilinmektedir. Bu olumsuz etkilerin bir kismi
beklenilen sonuclar dogurabilirken, bir kismi ise aileler
ve birey icin beklenmedik sorunlar olusturabilmektedir.
Sagkalim ve genel yasam Kkalitesi lUzerine bu anomaliler
ile ilgili basarl sonuglar bildirilmisse de, eriskin dénem-
deki cinsel yasam ve fertilite lizerine bilgilerimiz sinirlidir.
Cogu kez daha 6énemli glinliik sorunlardan goz ardi edilen
bu problemler postpubertal ddnemden baslayarak bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Cinsellik ve fertilite eriskin yasamda birbirinden ayril-
maz iki vazgecilmez olarak ©nilimiizde durmaktadir.
Eriskin yasama adim atmadan &nce, ciddi konjenital ano-
malilere sahip olan ¢ocuklann ve ailelerinin gelecekleri
konusunda bilgi sahibi olmalar énemlidir. Bu degerlen-
dirmenin amaci nadir olarak goriilen bu konjenital geni-
tal anomalilerin cinsellik ve fertilite lizerine olan etkileri
konusunda aile ve bireyi degerlendirmek ve bilgi sahibi
etmektir.

Ekstrofi-Epispadias Kompleksi

Genis spektrumlu bir hastalik olup alt iiriner sistem ano-
malilerin énemli bir kismini olusturmaktadir. Hafif formu
olan epispadiastan ve en agir formu olan, genital, mesane
ve barsak anomalilerini iceren, kloakal ekstrofiye kadar
degiskenlik gdsteren bir konjenital anomali yelpazesidir.

Ekstrofili cocuklarda gerek radyolojik gerekse de
deneysel modellerde pelvis ve penis yapisi belirgin olarak
anormal bulunmustur (1,2). Bu ¢ocuklarda penil korpora-
nin bagh oldugu inferior pubik rami hasta ayaga kalktigin-

da yere paralel bir konum almaktadir. Bu durumda penis
gémiili kalmakta ve kisa izlenmektedir. Penis kisaliginda
bunun kadar 6nemli bir baska sorun ise gercekten ekstrofili
hastalarda korporal yapinin kisa ve kalin olmasidir. Normal
hastalardaki ortalama korporal uzunluk ekstrofi hastalarina
gore %60 daha fazla olarak bulunmustur (16 vs 10 cm)
(3). Ortalama korporal ¢ap ise normal hastalarda 1cm,
ekstrofi hastalarinda 1,4 cm olarak bildirilmistir. Yani eks-
trofili ya da izole epispadiasli olgularda penis daha kisa ve
kalindir. Pubik kemiklerdeki aynlk artik¢a bu kisalik daha
da belirgin bir hal almaktadir. Bu nedenle infant dénemde
yapilan osteotomiler ¢cocukluk déneminde penisin normal
goriinim kazanmasina yardimci olabilmektedir.

Eriskin débnemde penis kisa ve korpus kavernozumlar
ayrik olarak gériinmektedir. Suprapubik rezeksiyon, mons
pubisin olmamasi ve skrotumun normal boyutta olmasi
bu kisa penis goriinimiini daha belirgin hale getirmek-
tedir. Bu hastalarda penisin perineumdan ¢iktig1 bélgede
erekte vaziyette iken dorsal kordi olmaktadir. Dorsal kordi
bazi olgularda ileri diizeyde olabilir ve cinsel birlesmeye
engel teskil edebilir.

Kordi’yi 6énlemek icin infant dénemde normal ereksi-
yon agisina sahip bir penis olusturulmaya calisiimahdir (4).
Eger ilk cerrahi sirasinda korporadan biri zarar gdrmiisse
ve ereksiyon sirasinda yeterli olarak dolmuyorsa dorsal
kordi disinda lateral deviasyon da goriilmektedir (5).
Bilateral rudimenter korporasi olan hastalarda ise erek-
siyon sinirll olmaktadir. Rekonstriiktif cerrahilerden énce
penis korporasi yapay ereksiyon olusturularak kontrol
edilmelidir.

infantil donemde, eriskin dénemdeki erektil fonksi-
yon disiinilerek yapilacak olan rekonstriiksiyon eriskin
yasami olumlu olarak etkilemektedir. Gerceklestirilecek
rekonstriiksiyon ile bu ¢ocuklarin %55’inde normal olarak
kabul edilebilecek kisa ancak normal acili bir penis elde
edilebilir (6). Ekstrofi ya da izole epispadiasli eriskinlerde
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penisi uzatmak igin herhangi spesifik bir yontem Dbildi-
rilmemisse de korporanin diseksiyonu, skar dokusunun
rezeksiyonu ve sadece kordinin diizeltilmesi 6nerilebile-
cek yéntemler olarak goriilmektedir (7,8).

Bu hastalarda libido ve orgazm normal olarak gercek-
lesmektedir. Ejakulasyon hastalarin yaklasik %70-80’inde
gorilmekteyse de normal bireylerdeki ejakulasyondan
farkhliklar gostermektedir. Bulbospongioz kasin gelis-
memesi ve glcli bir prostat dokusunun olmamasi etkili
bir ejakulasyonu bu hastalarda mimkin kilmamaktadir.
Ejakulat yeterli basingla tretradan ileri firlatilamamaktadir.
Bircok hasta ejakulasyondan saatler sonra meadan semen
akimi oldugunu bildirmislerdir. Diversiyon ve rekonstriik-
siyon yapilan hastalarda ejakulasyon yéniinden herhangi
bir fark gériilmemektedir (9).

Ekstrofi hastalarinin yaklasik yarisi ileriki hayatlarinda
cocuk sahibi olabilmektedirler. Fertilite oranlar erken
diversiyon yapilanlarda rekonstriiksiyon yapilanlara gére
daha Ustiin olarak bulunmustur (10). infertilite durumun-
da ilk olarak semen analizi goérilmelidir. Simirl sayida
toplanabilen semen 6rneginde sperm hiicresi bulunursa,
ejakulat artifisyel olarak vajene enjekte edilebilmekte-
dir. Basarili olunamazsa ICSI basvurulacak olan yardimci
Ureme yontemdir. Semen analizinde sperm hiicresi bulu-
namazsa FSH diizeyine bakilarak germ hiicre fonksiyonu
agisindan daha net bir degerlendirme yapilabilir ve testis
biyopsisi 6nerilebilir.

Mikropenis

Yasa gore ortalama penis boyutunun 2,5 SS degerin-
den daha kiiclik olmasi olarak tanimlanabilir. Bu hastalara
rutin karyotip arastiriimasi énerilse de, gergin penil uzun-
lugun 1 aylik IM testosteron enjeksiyonu sonrasi 2cm’i
gecmemesi durumunda cinsiyet arastirmasini dnerenler
de mevcuttur (11). Dogru hormonal degerlendirme bir-
cok hastanin normal biliyiime ve gelisme egrisini yakala-
masini saglayacaktir. Erken androjen kullanimi ise halen
tartismali bir konu olmaya devam etmektedir. Testosteron
verilecek hastada yeterli korporal uzunluk var ve androjen
duyarsizligl yoksa androjen tedavisinden cevap alinmasi
beklenebilir. Erken tedavi, ailenin erkek cinsiyet yoniin-
deki kararlihgini arttirmakta ve cocugun penis boyunu
normal sinirlar icine sokabilmektedir.

infantil mikropenislerde androjen tedavisinin uzun
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dénem sonuglarn net veriler sunmamaktadir. Bircok calis-
manin takip sireleri kisadir. Ancak genel goriis penisteki
biiyiimenin gegici oldugu ve eriskin dénemde bu hasta-
lann penislerinin kiigiik oldugu yoniindedir (12). Cerrahi
biiylitmeler korporal dokunun yetersizligi nedeniyle pek
Onerilmese de iyi sonuglar bildiren calismalar da mevcut-
tur (13). Sekstiel fonksiyon agisindan bu hastalar eriskin
yasamda partnerleri ile normal olarak iliskiye girebil-
mektedirler (14). Woodhouse yaptigl bir arastirmada 20
mikropenisli hastanin hepsinin heteroseksiiel oldugunu
ereksiyon ve orgazmin hepsinde tam gerceklestigini bili-
dirmistir (14).

Ancak bizim klinigimizde hipogonadizmi olan 15 mik-
ropenisli hastanin noktiirnal penil tiimesanslannin saghkl
kontroller ile karsilastirimasinda gerek ereksiyon stiresin-
de gerekse kalitesinde azalma dikkati ¢ekmistir (15). Yine
Ulkemizden baska bir calismada bu hasta grubunun erektil
disfonksiyon tedavisinde intrakavernéz enjeksiyonlar ve
self stimulasyondan fayda gordtigii bildirilmistir (16).

Meningomyelosel

Bu hastalarda norolojik defektler anatomik bozukluk-
lara yol acarak seksiiel yasami etkilemektedir. Ciddi n6ro-
lojik defisitleri olan bircok bakima muhtag hasta doktorlar
tarafindan aseksiiel olarak degerlendiriimekte ve cinsel
yasamlan gozardi edilmektedir. Oysaki bu hastalarin ¢ogu
normal bir libidoya sahiptir. Ancak yasam icerisinde 6nleri-
ne gikan pek ¢ok hayati problem bunu ikinci plana itmekte
ve kimse tarafindan dnemsenmemektedir. Bu hastalarin
onemli bir kisminin cinsel yasam konusunda oldukca
yetersiz bilgiye sahip olduklarini hatta %20’sinin gebelik
hakkinda bilgi sahibi olmadiklar bilinmektedir (17).

Erkek meningomyelosel hastalarinda ereksiyon ¢ogun-
lukla refleks olarak gériilmekte, cinsel uyari ile olan erek-
siyon daha nadir olarak gerceklesmektedir. Sakral refleks
arki normal olanlarda ereksiyon goriiliirken, sakral arkin
hasarli oldugu durumlarda defekt seviyesi ereksiyon i¢in
belirleyici olmaktadir. Spinal defekti T10 Ustlinde olanlar-
da ereksiyon goriilme orani %14 iken bu seviyenin altinda
defekti olanlarda bu oran %60’lara kadar yiikselmektedir
(18). intrakorporal enjeksiyon(ICI) ve PDES5 inhibitérleri bu
hastalarin tedavisinde kullanilabilen yéntemler arasinda
bulunmaktadir (19,20). Sildenafil ile yapilan ¢alismalarda
50 mg kullanim dozuna yaklasik %80 oraninda yanit bildi-
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rilmistir Bu hastalarda doz ayarlamasi zorunlulugu akildan
cikartilmamalidir. Penil vibratérlerde ereksiyon olusturul-
masi agisindan basarl sonuglar verebilmektedir. %70’lere
varan basarisi ile bu ydntem bazi hastalar tarafindan dnce-
likli olarak tercih edilmektedir.

Erkek meningomyelosel hastalarinda infertilite dnemli
bir sorunu teskil etmektedir. Ereksiyon probleminin yarat-
tig1 sperm transport sorunu kadar, sik gecirilen prostatit-
ler, artmns kritorsidizm ve varikosel insidansi, sik kullani-
lan trisiklik antidepresanlar cogu hastayr azospermik hale
sokmaktadir.

Norojenik mesanesi olan bayan hastalardaki fertilite
oranlari normal popiilasyon ile karsilastinlabilir diizeyde-
dir (21). Bu hastalann ¢ocuklarinda néral tlip defektlerinin
goriilme ihtimali normal poplilasyona gore yiiksek olarak
bildirilmistir. Bu risk annenin hamilelik 8ncesi ve gebeligin
12.haftasina kadar folat replasmani almasi ile azaltilabilir.
Bu hastalar gebelikleri sirasinda Ultrason ve maternal alfa-
fetoprotein (AFP) ile takip edilmelidir (22). Kadin menin-
gomiyelosel olgularinda ortaya cikan bir baska problem
cinsel iliski icin yeterli lubrikasyonun saglanamamasi ve
bazi olgularda gérilen vezikal hiperrefleksidir. Vezikal
hiperrefleksi orgazm sirasinda olan mesanenin agnh
kontraksiyonudur. Ogmentasyon ile mesanesi biydtilen
olgularda dahi bu durum devam etmektedir ve kismen
antikolinerjiklerden fayda gorebilir.

Artmis obezite insidansi, hidrosefali bu grup hastada
puberte prekoksa neden olabilmektedir. On yas Oncesi
menstlirasyon baslayan olgularda puberte prekoks akla
gelmeli ve &zellikle kalici kemik deformitelerine neden
olmamasi icin erken tedavi edilmelidir. Tedavide subki-
tan GnRH analoglari basari ile kullaniimaktadir.

Gebelik ve meningomiyelosel birlikteligi cesitli sorun-
lan beraberinde getirir. Uterin prolapsus, pelvik deformi-
te, gecirilmis ogmentasyonlar, obezite artmis sezeryan
insidansina ve erken doguma neden olur. Gebeliklerin
%35'’i 37. haftadan 6nce sonlanmamaktadir.

Posterior Uretral Valv (PUV)

PUV tanisi almis olan hastalarin %40'inda ejakulasyon

ya ¢ok yavas olmakta ya da hi¢ gerceklesmemektedir.
Bunun sebebi net olarak ortaya konamamis olsa da pros-
tatik Uretradaki dilatasyona bagli oldugu distiniilmek-
tedir. Prostatik lretranin genisligi semen bosaltimi igin
yeterli basing olusturamamakta ve atilimi zorlastirmakta-
dir. Agik mesane boynuna ragmen retrograd ejakulasyon
nadir olarak bildirilmistir (23). Bu hastalarda karsilasilan
diger patolojik durum ise semen pH'inin yliksek olmasi
ve semen viskositesinin fazlaligidir. Bu tablo sperm moti-
litesinin bozulmasina yol agmaktadir. Fertilite Gzerine eli-
mizde net bilgi olmasa da bu hastalarin énemli bir kismi-
nin eriskin yasamlarinda problem yasayabilecekleri gerek
aileye gerekse uygun yasta bireye bildirilmelidir (23).
Kritorsidizmin artmis sikhgi, artmus intraliretral basincin
vazal reflliye neden olmasi sperm kalitesini bozabilmek-
tedir.

Prune Belly Sendromu

Abdominal kaslarnn yoklugu, dilate lreter ve mesane
ve bilateral kritorsidizm ile karakterize bu hastalar daha
onceden tamamen infertil olarak bilinirdi. Sekiz hastalk
bir seride hastalarin tamami infertil ve testis biyopsilerin-
de sertoli cell only sendromu gosterilmistir (24). Ancak 1
yas alt1 yapilan testis biyopsilerinde anormal germ hiicre-
lerinin izlenmesi ve bu hastalarin bazilarinda germ hiicre
neoplazilerinin gelismesi bu hastalarda germ hiicrelerin
olabilecegini diistindiirmustir. Halen normal yolla gebelik
bildiriimemesine karsin, 3 hastada testis ve epididimden
sperm elde edilmistir. Bu hastalarin 1’inden ICSI ile basa-
ril gebelik elde saglanmustir (25). Elde edilen bu 1 gebelik
bile bu hastalarda fertilite agisindan bir potansiyel oldugu-
nu distindiirmektedir.

Sonug¢

Konjenital genital sistemi ilgilendiren bazi hastaliklar-
da cinsel yasam ve fertilite olumsuz etkilenebilmektedir.
Gelisen yardimcr Ureme teknikleri pek cok olguda yiiz
giildirtici sonuclar verse de aileler ve uygun yastaki
hasta birey bu konularda bilin¢lendirilmelidir.
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BPH'ne bagli alt Griner sistem semptomlari ile birlikte
olan cinsel fonksiyon bozuklugu ile BPH medikal
tedavisi arasindaki iliski: BPH basvuru sonuclari

Rosen RC, Wei JT, Althof SE, Seftel AD, Miner M, Perelman MA
Urology 73: 562-566, 2009

Alt Uriner sistem semptomlarn (AUSS), benign prostat
hiperplazi (BPH)'li yash erkeklerde siktir. Blyiik Olgekli
epidemiyolojik ¢alismalarin  sonuglari cinsel fonksiyon
bozuklugu ve AUSS arasinda yas ve komorbiditeden
bagimsiz bir iliski mevcut oldugunu géstermistir. Bu iliski-
yi aciklayacak altta yatan mekanizma da bilinmemektedir.
Mevcut calisma, BPH sikayeti ile basvuran hastalarin veri-
lerini kullanarak cinsel fonksiyon bozuklugu ve AUSS/BPH
ve BPH medikal tedavisi arasindaki iliskiyi tanimlamustir.

Basvuru veri tabanindaki 402 farkh cografik bolgedeki
dort formu dolduran 5042 erkek degerlendirilmistir. Ik
basvuruda hastalar AUSS ciddiyeti (6rnegin Uluslar arasi
Prostat Semptom Skoru (IPSS)), AUSS rahatsizlik dere-
cesi (6rnegin AUSS yasam kalite sorusu), cinsel fonksi-
yon bozuklugu (6rnegin, Uluslar arasi Erektil Fonksiyon
indeksi'nin ilk 5 sorusu (IIEF-5), Erkek Cinsel Saglhk
Sorgusu (MSHQ) formlarini doldurmuslardir.

Ortalama yas 64.8, ortalama IPSS 11.6 olarak belirtil-
mistir. Erkeklerin 4168'i cinsel olarak aktif olduklarini bil-
dirmis, hastalarin %33’linde hafif derece, %52’sinde orta
derecede, %15'inde ise siddetli AUSS tespit edilmistir.
Erektil ve ejakililasyon problemi tarifleyen hastalarin ise
%25’inin ciddi erektil disfonksiyonu (ED), %29’unun ise
ciddi ejakiilasyon problemi (EjD) bildirilmistir. Coklu reg-
resyon analizlerinde, AUSS ciddiyetinin, ED ve EjD ciddi-
yeti ile korele oldugu tespit edilmis, ED icin diger belirgin
prediktor faktorler ise yas, partnerin durumu, fosfodieste-
raz tip 5 inhibitdr kullanimi, hipertansiyon, diyabet, siyah
irk/etnik koken ve gelir dlizeyi olarak belirtilmistir. EjD igin
prediktor faktorlerin, LUTS siddetine ek olarak yas, IIEF-5

skoru, PDES5I kullanimi, hipertansiyon, diyabet ve siyah
irk/etnik kéken oldugu bildirilmistir. Yine ¢oklu regresyon
analizlerinde, BPH medikal tedavisi ile ED ve ejekiilasyon
problemi arasinda belirgin bir iliski oldugu tespit edilmis-
tir. Genel olarak erkeklerde daha iyi erektil ve ejakiilatuar
fonksiyonu belirten IIEF-5 ve MSHQ-EjD skorunun ala
stiperselektif olmayan alfa bloker (Alfuzosin, Doksazosin
ve Terazosin) kullanan hastalarda ala siiperselektif alfa
bloker (Tamsulosin), 5-alfa rediiktaz enzim inhibit&ri
(5ARI) monoterapisi, veya alfa bloker ve 5ARI kombinas-
yon tedavisi alan hastalara gére yiiksek oldugu goriil-
mistir. Randomizasyon yetersizligi nedeniyle tam olarak
karsilastirma yapilamasa da ala sliperselektif olmayan
alfa bloker alan hastalarda 5ARI alan hastalara gére erektil
fonksiyonlarin daha iyi oldugu goérilmustir. Ejakilatuar
fonksiyonlarin ise a.la superselektif alfa bloker alanlarda,
5ARI veya alfa bloker ve 5ARI kombinasyon tedavisi alan
erkeklere gore daha iyi oldugu gézlenmistir.

BPH basvuru verileri daha 6nceki epidemiyolojik bul-
gulan destekleyecek sekilde, AUSS siddetinin yaslanan
erkekte ED ve EjD ile belirgin iliskili oldugunu géstermis-
tir. Veriler BPH medikal tedavisinin de degisik dereceler-
de cinsel yan etkileri oldugunu ortaya koymustur.

Ceviri:

Dr. Ali Omiir Aydin, Doc. Dr. Altug Tuncel,
Doc. Dr. Ali Atan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Erektil disfonksiyon ile birlikte BPH/AUSS olan
erkeklere es zamanlh udenafil ve bir alfa bloker
verilmesinin etkinligi ve gavenilirligi

Chung BH, Lee JY, Lee SH, Yoo, Lee SW, Oh CY
Int J Impot Res 21; 122-128, 2009

Benign prostat hiperplazisi (BPH), alt Uriner sistem
semptomlari (AUSS), ve erektil disfonksiyon (ED) yasla bir-
likte sikhgr artan medikal durumlardir ve yaslanan erkekte
hayat kalitesi {izerine olumsuz etkileri olabilir. BPH/AUSS
ve ED komorbiditesine ait epidemiyolojik kanitlara ek
olarak son calismalar bu iki hastaligin ortak patofizyolojik
mekanizmalarinin olabilecegini bundan dolay1 BPH ve ED
tedavilerinin etkilesebilecegini gdstermistir. Alfa 1 bloker
ve fosfodiesteraz tip 5 (PDE-5) inhibitdrlerinin es zamanl
kullaniminin gtivenligi ilgili ge¢mis birkag calisma tedavi-
nin kan basinci ve kardiyovaskiler etkileri izerine odak-
lanmistir. Udenafil, sildenafil’e benzer molekiiler yapiya
sahip etkili bir PDE-5 inhibitdriidir. Bu calismada hem
BPH/AUSS olan hem de ED’nu olan hastalara es zamanli
PDE-5 inhibit6rii ve alfa 1 bloker verilmesinin etkinligi ve
glivenilirligi devaml alfa 1 bloker kullanan hastalara ude-
nafil verilerek degerlendirilmistir.

Calismaya alinan hastalar ilk basvuru aninda, ude-
nafil verildikten 4 ve 8 hafta sonra degerlendirilmistir.
Hastalar calismaya alindiklar dénemde en az 12 hafta
veya daha uzun zamandir alfa 1 bloker kullanan hasta-
lardir. Hastalarin ¢alismaya alinmasinda kullandiklan alfa
1 bloker tipi calismaya alinma Olgitlerinden biri degildir.
ik degerlendirmede tiim hastalara Uluslar arasi Prostat
Semptom Skoru (IPSS) ve Uluslar arasi Erektil Fonksiyon
indeksi’nin ilk 5 sorusu (IIEF-5) doldurulmustur. Hastalar
her kontrollerinde sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz,
IPSS ve IIEF-5 ile degerlendirilmistir. Hastalar cinsel iliski
olmasa dahi en azindan bir kez udenafil alip almadiklar
konusunda sorgulanmislardir.

Calismaya alinan 82 erkek hastanin ortalama yasi 58.4
yil ve haftada ortalama udenafil kullanma sikhgr 2.2 dir.
Yirmi sekiz ve 16 hasta ikinci ve Uglincii kontrollerinde
bir veya daha fazla yan etki tariflemistir. Dort hasta ikinci
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kontrolde yan etkiler nedeniyle calismadan ayrilmustir.
En sik yan etkinin sicak basmalari, bas agrisi ve ates hissi
oldugu ancak tim yan etkilerin minimal ve sinirl oldu-
gu Dbelirtilmistir. Hipertansiyon i¢in medikal tedavi alan
veya PDE-5 inhibit6ri kullanim hikayesi olan hastalar da
dahil olmak tlizere hicbir hastanin sistolik ve diyastolik
kan basincinda ve nabzinda istatistiksel olarak belirgin bir
degisiklik olmamuistir. Hastalar IIEF-5 ve IPSS ile degerlen-
dirildiklerinde, IIEF-5 skorlarinda istatistiksel olarak belir-
gin bir iyilesme oldugu IPSS ile degerlendirilen AUSS'da
da belirgin iyilesme oldugu gorilmustir.

AUSS ve ED arasindaki iliskiye ait kanitlar artmakta ve
son calismalar PDE-5 inhibitorlerinin AUSS i iyilestirme
ihtimalini géstermektedir. PDE-5 inhibitérlerinin AUSS/
BPH tedavisindeki popiilaritesi giderek artmaktadir.

Calismanin bir takim kisitlamalari mevcuttur. Bunlardan
biri plasebo grubunun olmayisidir. Udenafil’in yar édmri
gdz 6niine alindiginda AUSS daki diizelmenin ilaca bagli
olup olmadig acik degildir. Ayrica yazarlar, haftada 2.2
tablet aliminin ilk basamak tartisma icin yetersiz oldu-
guna inanmaktadir. Calismanin bir baska kisitlamasi,
AUSS’lanni degerlendirmek icin tiroflovmetri gibi objektif
bir parametrenin yoklugudur. AUSS ve ED’'nun sadece
patolojik mekanizmalannin degil psikolojik yénden de
birbirleri ile baglantil olduguna inanilmaktadir. Bu ilaclann
es zamanli uygulanmasi ve AUSS’daki diizelme arasindaki
iliskiyi netlestirmek icin daha ¢ok klinik calismaya gereksi-
nim vardir.

Ceviri:

Dr. Ali Omiir Aydin, Doc. Dr. Altug Tuncel,
Doc. Dr. Ali Atan
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Erektil disfonksiyonu olan tip 2 diyabetik erkeklerde
gunlik sildenafil kullanimi sonrasi endoteliyal
fonksiyon ve oksidatif stres serum belirteclerinin

olcima

Burnett AL, Strong TD, Trock BJ, Jin L, Bivalacqua TJ and Musicki B.

J Urol, 181: 245-251, 2009.

Erektil diskfonksiyon (ED) doyurucu bir cinsel iliski ger-
ceklestirebilmek icin yeterli ereksiyona gecebilme veya
devam ettirebilmede devamli bir yetersizlik olarak tanim-
lanir. ED diabetes mellitusu (DM) da iceren kardiyovaski-
ler hastaliklar, nérolojik hastaliklar, hormonal bozukluklar
ve psikososyal sorunlarin yani sira koétl diyet aliskanliklar,
fiziksel aktivite azhigl ve sigara i¢imi gibi yasam kosullari
ile de iliskilidir. Son zamanlarda, uygulanan farmakolojik
tedaviler ile penisteki vaskiler fonksiyonlar dizelterek
ED’'u dizeltmek veya 6nlemek lizerine Ozel ilgi goste-
rilmektedir. Bu calismada tip 2 DM ve vaskiilojenik ED
bulunan erkeklerde kisa dénemli ve siirekli sildenafil teda-
visi ile erektil fonksiyon, endotelyal fonksiyon ve vaskdler
inflamatuar yanitta goriilen degisimlere bakild.

Bu calisma ana calismanin yan sonuglannin geriye
dogru incelenmesi seklinde diizenlenmis olup Aralik 2002
ile Ocak 2004 arasinda gerceklestirilmistir. Ana calisma
cok merkezli, cift-kor, randomize, plasebo kontrollii iken
paralel gruptaki calisma 2 fazli idi. Faz 1’de hastalar rando-
mize olarak 1 hafta stireyle 50 mg sildenafil (n=148) veya
plaseboyu (n=144) siirekli kullandiktan sonra sildenafil
dozu 100 mg’a yikseltilerek 3 hafta daha kullanilmistir.
Faz 2’de 2 hafta slireyle tim hastalar ihtiyaclan oldugunda
50 mg sildenafil kullanmuslar, ancak bu doz daha sonra
arastiricilarin etkinlik ve tolerans incelemelerine gére 25,
50 veya 100 mg olarak ayarlanip 10 hafta daha verilmistir.
Hastalar 35-70 yas arasinda, SHIM skoru <21, klinik olarak
dokiimante edilmis ED’si olan tip 2 diyabetik erkeklerden
olusmaktaydi. Hastalarin baslangig, faz 1 ve faz 2 son-
rasi kanlan alinip cGMP (endoteliyal fonksiyon belirteci),
8-isoprostan (oksidatif stres belirteci) ve interldkin 6 ve
interlékin 8 (inflamatuar sitokinler) diizeyleri Olgllms-
tdr. Birincil ve ikincil erektil fonksiyon sonuclari sirasiyla
“SEP-3" ve “Ereksiyon Sertligi Skoru”na verilen yanita
gore degerlendirildi. Toplam 305 erkek sildenafil (n=153)

veya plasebo (n=152) tedavisi icin randomize edildi. 13
hasta yan etkiler nedeniyle faz 1’de calisma disi birakildi.
Sildenafil grubunda plasebo grubuna gore 4. (p<0.01)
ve 16. (p<0.05) haftalarda serum ¢cGMP diizeyleri daha
yiiksekti ve sadece 4 haftalik bir siirecte SEP-3 sorusuna
olumlu yanit vardi. Sildenafil grubunda 4.haftada serum
8- isoprostane diizeylerinde 6nemsiz bir derecede azalma
olmus ve 16.haftada daha ileri bir degisiklik olmamustir.
IL-6 ve IL-8 diizeyleri ise her iki intervalde de degisiklik
gostermemis ve bu dlizeyler erektil fonksiyon sonuclari
ile iliskisiz bulunmustur. Baslangicta gruplar arasinda
hicbir fark yok iken, 4. haftada sildenafil, SEP-3’e gore
EFda 2 kat fazla diizelme (p<0.01) ve ereksiyon sertli-
ginde %80 artis (p<0.05) saglamistir. Ancak 16. haftada
gruplar arasinda ereksiyon yaniti agisindan higbir farklilik
gorllmemistir. Sildenafil grubunda SEP-3’e ve ereksiyon
sertligine olumlu yanit veren hastalarda cGMP diizeyi bir
miktar artmistir (p<0.05 ve p=0.052). Ancak 16. haftada
cGMP diizeylerinde her iki EF él¢limiinde de belirgin bir
farkhilk saptanmamistir. Sekiz-isoprostone diizeyleri ise
4.ve 16.haftalarda belirgin bir degisiklik géstermemistir.
Elde edilen sonuclar kisa dénem siirekli sildenafil teda-
visinin sistemik endoteliyal fonksiyonu artirdigi ve kulla-
niminin kesilmesinden sonra da bir siire devam ettigini
dislndiirmektedir. Ancak bu sonug sildenafil tedavisinin
sistemik oksidatif stres veya inflamasyon lizerine veya
uzun sireli erektil fonksiyonun diizelmesinde etkisi oldu-
gunu gostermemektedir. Sildenafilin daha yogun dozaji-
nin veya periyodik siirekli tedavi rejimleri ile kullaniminin
erektil fonksiyonu diizeltmede etkili olabilecegi konusu
halen belirsizdir ve daha ileri calismalar gerektirmektedir.

Ceviri:

Dr. Cem N. Yiicetiirk, Do¢. Dr. Murat Cakan
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Radikal prostatektomi sonrasi testosteron

replasman tedavisi

Khera M, Grober ED, Najari B, Colen JS, Mohamed O, Lamb DJ, Lipshultz DI

Journal of Sexual Medicine, 2009;6(4):1165-70.

Hipogonadizm yash erkeklerde testosteron lretiminin
azalmasi sonrasl ortaya ¢ikan semptomlar ile karakterize
bir tablodur. Seksen yasin lizerindeki erkeklerin yakla-
stk %40Inda hipogonadizm bulunmaktadir. Calismalar,
hipogonadal yash erkeklerde testosteron replasman teda-
visinin (TRT) seksliel fonksiyonda artma, kas kitlesi ve
giiclinde artis, yag dagiliminin diizenlenmesi, kemik dan-
sitesinde artis, kavrama ve mizag lizerine olumlu etkiler
gibi yararl etkilerini ortaya koymustur.

Erkeklerde radikal prostatektomi (RP) operasyonu
sonrasi TRT uygulamasi tartismalidir. FDA (Food Drug
Administration), prostat kanseri olanlarda ya da kanser
stiphesi olanlarda testosteron kullanimini kontrendike ola-
rak kabul etmektedir. Cogu klinisyen RP sonrasi TRT veril-
mesiyle androjen seviyesinde yiikselme sonucu rezidiel
timérde niiks ya da timdr progresyonu olabilme ihtima-
linden dolayi hastalara testosteron dnermekten cekinirler.
Son yillarda yapilan bir¢ok ¢alismada RP sonrasi TRT kulla-
niminin serum testosteron seviyesini artirmasina ragmen
PSA degerini artirmadig1 gdsterilmistir. Arastirmacilar bu
calismada, RP sonrasi TRT kullanimini kabul eden hipo-
gonadal hastalarda PSA ve testosteron degerlerindeki
degisiklikler ile patolojik Gleason derecesinin iliskisini
belirlemeyi amaclamislardir.

Bu retrospektif calismaya 2002-2008 yillan arasinda RP
sonrasl TRT verilen ve yaslan 53 ile 83 (ortalama 64 yil) ara-
sinda degisen 57 hipogonadal erkek alinmistir. Testosteron
replasman tedavisi icin hipogonadizm semptom ve belirti-
leri olan ve testosteron seviyesi disiik (<300 ng/dL) olan
hastalar secilmistir. Bu hastalar, testosteron yerine koyma
tedavisi icin jel (Testim, AndroGel) kullanimini kabul etmis-
lerdir. Prostat spesifik antijen (PSA) degerleri RP 6ncesi, RP
sonrasl ve TRT sonrasinda Slglilerek karsilastinimistir.

RP &ncesi PSA ortalamasi 5.58 ng/dL iken Gleason
skor ortalamasi 6.57 idi. RP’den ortalama 36 (1-136 ay)
ay sonra erkeklere TRT baslanmistir. TRT sonrasi hastalar
ortalama 13 ay takip edilmistir. TRT Oncesindeki orta-
lama serum testosteron seviyesi 255 ng/dL iken, TRT
sonrasinda 459 ng/dL (p<0.001)’ye yiikselmistir. PSA
degerleri tiim erkekler icin TRT tedavisi baslangicindan
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sonra degismemisir. Hastalar Gleason skor ortalamasina
gore (<6, 7 ve >8) ve TRT Oncesindeki ve sonrasindaki
PSA ve testosteron degerlerine gore gruplara ayrilarak
degerlendirilmis her Ug farkl Gleason grubunda TRT bas-
langicindan dnce ve sonra PSA degerlerinde anlamli fark
bulunmamistir. Ortalama Gleason skoru 6 ve daha altinda
olan hastalarda testosteron degeri 276 ng/dL’den 639
ng/dL’ye (p<0.001), ortalama Gleason skoru 7 olan has-
talarda testosteron degeri 262 ng/dL’den 350 ng/dL’ye
(p<0.005) ve ortalama Gleason skoru 8 ve daha yiiksek
olan hastalarda testosteron degeri 139 ng/dL’den 538
ng/dL’ye yiikselmistir (p<0.005).

RP sonrasi TRT verilmesinin bu ¢alismada oldugu gibi
testosteron konsantrasyonunu énemli derecede artirirken
serum PSA seviyesini artirmadigini destekleyen calisma-
lar vardir. PSA seviyelerinin TRT sonrasi énemli derecede
yikseldigi gosterilmemistir. RP sonrasi TRT ile birlikte fos-
fodiesteraz tip 5 (PDE 5) inhibitorlerinin kullanimi erektil
disfonksiyonu (ED) olanlarda penil rehabilitasyon agisin-
dan 6nemlidir ve zaman icinde dogal ereksiyona katki-
da bulunabilir. ED’lu hastalarda testosteron seviyesinin
artinlmasi korpus kavernozumda nitrik oksit sentaz izo-
enzimlerinin artisina ve buna ikincil olarak ta ereksiyona
katkida bulunabilir. Testosteronun ndronal fonksiyonlar
dahi gelistirecegi bildirilmistir.

Bu calismada RP sonrasi TRT, PSA seviyelerini dnemli
derecede artirmadan testosteron seviyelerini belirgin ola-
rak artirarak etkili olmustur. Gleason derecesi bu grupta
PSA niksi ile iliskili gériinmemektedir. Kanitlar, hipogo-
nadal erkeklerde TRT nin var olan subklinik prostat kanse-
rini stimiile etme hipotezini desteklememektedir. Buna ek
olarak TRT RP sonrasinda hipogonadal erkeklerde erektil
fonksiyonu iyilestirebilir. Bu sonuclar RP sonrasinda hipo-
gonadal semptomlari olan segilmis erkeklerde TRT nin
kullanilabilir bir tedavi oldugunu desteklemektedir.

Ceviri:
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Yetmis yasindan sonra seks: Yasl olgularda cinsel
fonksiyonla ilgili pilot calisma

Smith LJ, Mulhall JP, Deveci S, Monaghan N, Reid MC.
J Sex Med. 2007; 4: 1247-53

Yetmis yas lizerindeki kadin ve erkeklerde cinsel aktivi-
te ile ilgili sinirli sayida bilgi bulunmaktadir. Massachusetts
Erkek Yaslanan Calismasi, erektil disfonksiyon oranlarinin
kirk yasindan yetmis yasina dogru arttigini géstermekte-
dir. Seksen yas tizerindeki erkeklerin 50-59 yas arasindaki
kontrol grubuna gore distik cinsel fonksiyonlarinin oldugu
gosterilmistir. Bir calismada, erektil disfonksiyon ile birlik-
te depresyon, anksiyete ve cinsel etkinlik gibi psikososyal
yapilarinda yaslanma ile birlikte bozuldugu gosterilirken
bir baska calismada 70-79 yas arasindaki erkeklerin 40-49
yaslarindaki erkeklere gére daha fazla olmak {izere cinsel
durumlan hakkinda endise ettikleri ortaya konulmustur.

Kadinlar arasinda da cinsel fonksiyonlar yaslanma ile
birlikte kétiilesmektedir. Yash kadinlarda en yaygin sorun
lubrikasyon ve arzudur. Son dénemlerde yapilan bir calis-
mada kadinlarda, yaslanma ile birlikte olan en &nemli
sorunun cinsel istek oldugu belirtilmektedir. Literatiirde
yalnizca bir calismada, 65 yas Ulzerindeki kadinlarin 65
yas alti kadinlarla karsilastirldig1 ve bu calismada 65 yas
lizerindeki kadinlarda 65 yas alti kadinlarla benzer olarak
cinsel ilgi, azalmis lubrikasyon ve cinsel istegin olmadig
gorilmektedir. Her ne kadar cinsel islev bozukluklarinin
yaslanma ile birlikte arttiginin belirtilmesi ve bu artisin
kisilerin sosyal yasamlarini bozdugunun bilinmesine rag-
men 70 yas lzerindeki olgular ile ilgili calisma olmadigi
gorilmektedir.

Bu calismada cinsel iliski sikhig1 ve tipi, cinsel disfonksi-
yonun derecesi ve tipi ile cinsel fonksiyon icin hasta hekim
iliskisi degerlendirilmistir. Toplam 74 olgu icerisinden
cahismay1 kabul eden 50 (%68) olgu calismaya alinmis-
tir. Hastalarnn ortalama yasi 81+6 olup ¢ogunlugu (%560)
kadindi. Calismaya alinan 50 hastanin 28'i kadin ve 22’si
de erkekti. Hastalarin %75’i kolej mezunu, %24’ evli ve
%060'1 da yalniz yastyordu. Kadinlarin %17’si erkeklerin ise
%41’ cinsel olarak aktif idi. Kadinlar arasinda 5 hastanin
erkekler arasinda ise 9 hastanin cinsel olarak aktif olduklarn

anlasiimistir. En sik cinsel aktivite erkekler icin cinsel iliski,
kadinlar icin ise mastiirbasyondu. Kadinlar arasinda cinsel
aktivitenin az olmasinin nedeni cinsel arzunun olmayisi
olarak belirtilirken erkekler arasinda en 6nemli nedenin
erektil disfonksiyon oldugu anlasiimistir. Kadinlar arasinda
distik skorlar lubrikasyon, arzu, orgazm, istek, agn ve
genel doyum olarak siralanirken erkeklerde erektil disfonk-
siyon, orgazm ve doyum sorununun oldugu goriilmustiir.
Buna karsin, erkekler arasinda arzu ile ilgili sorun olmadig|
gozlenmistir. Kadinlarin yalnizca %4’tine karsilik erkeklerin
%36’s1 bir yil 6nce cinsel fonksiyon bozuklugunu dokto-
runa sOylemistir. Erkeklerde erektil disfonksiyona ragmen
arzunun yiiksek oldugu gorllmektedir.

En yaygin komorbiditeler hipertansiyon (%65), osteo-
artrit (%48), hiperlipidemi (%33), benign prostat hiperp-
lazisi (%27) ve depresyon (%23) olarak saptanmistir.
Hastalarin %54’ antihipertansif ilag, %38'i NSAI, %25'i
lipid dustrticti ve %13'G de antidepresan ilag aldigini
belirttiler. Cinsel olarak aktif olmayan olgulara “eger
miimkiin olsaydi cinsel iliski ister miydiniz?” sorusu sorul-
mus ve erkeklerin %85’i “evet” cevabi verirken kadinla-

. &

rn yalnizca %35’i “evet” cevabi vermislerdir. Bu klinik
calismada erkeklerin %41°i ve kadinlarin %18’i herhangi
bir tip cinsel aktivite ile ilgilendiklerini belirtmislerdir.
Kadinlardan sadece biri cinsel iliski yasadiklarini digerleri
mastirbasyon yaptiklarini belirtmislerdir.

Cinsel olarak aktif olmayan kadinlarda bunun en
énemli nedeni arzu olmayisi erkeklerde ise en Snemli
neden erektil disfonksiyon ve partnerin reddetmesi idi.
Bu calisma ileri yasta kiiglik bir hasta grubunda yapilsa da
cinsiyetler arasinda cinsel fonksiyon tipinin farkli oldugu

gorilmektedir.
Ceviri:

Doc. Dr. Fikret Erdemir, Dr. Fatih Firat
Gaziosmanpasa liniversitesi Tip Fakiiltesi, iroloji AD
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Erkeklerde asiri aktif mesane erektil disfoksiyonla
birliktedir ve cinsel kaliteyi dustrur

Irwin DE, Milsom I, Reilly K, Hunskaar S, et al.
J Sex Med 2008; 5: 2904-10.

Alt Griner sistem semptomlari (AUSS) depolama,
iseme ve iseme sonrasi semptomlar olmak iizere Ui kate-
goride incelenebilir. Depolama ile ilgili semptomlar acili-
yet, siklik, noktiiri ve idrar inkontinansini; iseme ile ilgili
yavas ve aralikli akim, zor idrar yapma ve terminal damla-
may! icermektedir. iseme sonrasi semptomlari ise yetersiz
bosalma hissi ve iseme sonrasi damlamadir. AUSS yasla
birlikte artar ve erkeklerde sik goriilir. AUSS ve ED, sag-
likla iliskili yasam kalitesini dGnemli oranda distirmektedir.
AUSS'nin sekstiel disfonksiyon icin bagimsiz risk faktori
oldugu genis 6lcekli epidemiyolojik arastirmalarla ortaya
konulmustur. AUSS siddeti artikca ED prevalansi ve sid-
deti de artmaktadir. Yastan sonra AUSS siddeti, ED icin
ikinci en gliclti bagimsiz risk faktéri olabilir.

Erkeklerde AUSS siklikla prostat patolojisine bag-
lanmasina ragmen, detrusor asir aktivitesi gibi mesane
disfonksiyonlan da AUSS’e yol acar. Asirn aktif mesane
(AAM) gece ve giindiiz sik idrar, acil idrar inkontinansi
olsun veya olmasin acil idrar yapma semptomlarini iceren
bir sendromdur. Avrupa ve Kuzey Amerika (lkelerinde
Uluslararasi inkontinans Dernegi kistaslar kullanilarak
AUSS ve AAM prevalansinin arastinldigi EPIC calismasin-
da erkeklerin %11’den fazlasinda AAM saptanmistir. Bu
calismada EPIC arastirmasinda saptanan AAM'’li erkekler-
de ED prevalansi, {riner semptomlarin seksiel aktivite,
seksliel doygunluk, seksiiel tatmin tzerine etkileri arasti-
nimistir.

EPIC calismasinda Isvec, italya, Almanya, Ingiltere
ve Kanada'da komputer yardimli telefon goriismeleri ile
18 yas Ustl erkeklerin demografik bilgileri, Griner semp-
tomlar ve cinsel sorunlar sorgulanmistir. “’Durdurmakta
zorlandiginiz ani iseme isteginiz var mi, acil idrar yapma
zorunlulugu ile sik idrar yapiryor musunuz, acil idrar
yapma istegi ile idrar kagirmaniz oluyor mu’ sorularina

102

evet yaniti veren olgular AAM olarak degerlendirilmistir.
Ayrica diger Uriner semptomlar da sorulmustur. AAM ve
AAM’si olmayan olgular icinden rastgele secilen son 12
ayinda cinsel aktif olan 502’ser olguya Uriner semptomla-
rinin cinsel aktivitesini etkileyip etkilemedigi, etkilediyse
bunun derecesi, cinsel iliski tatmin derecesi, sertlesme
derecesi sorulmustur. ED ve AAM arasindaki iliski logistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

AAM'’i olan olgularin 155(%31)’inde idrar inkontina-
sl saptanmis ve bunlarin %45’inde acil, %9’unda stres
ve %20’sinde miks tip idrar inkontinansi bulunmus-
tur. AAM’li seksiiel aktif kisilerde ED prevalansi %14
iken, kontrol grubunda %4 olarak saptanmistir (p<0,05).
AAM’li olgularda kontrol grubuna goére ED goriilme
riski, hipertansiyon ve diyabet ile benzer olarak, 1.5 (OR
1.1-2.2) kat artmis bulunmustur. AAM’li olgularin %15’
triner semptomlarinin sekstiel aktivitelerini azalttigini bil-
dirirken, kontrol grubunda bu oran %4 olarak bulunmustur
(p<0.05). Acil inkontinasi olan olgularin %23, olmayan-
larin ise %10’unda cinsel aktivite azalmis bulunmustur.
AAM’li olgularin %15’ cinsel iliski tatminlerini yetersiz
olarak bildirirken, kontrol grubunda bu oran %2 olarak
saptanmuistir (p<0.05).

Sonug olarak AAM semptomlan yiiksek ED riski ile
birliktedir ve AAM semptomlar olan cinsel aktif erkek-
lerde sekstiel aktiviteden alinan haz belirgin olarak azal-
maktadir. Acil idrar inkontinansli AAM’li olgularda, idrar
kagirmasi olmayan AAM’li olgulara gére ED orani daha
yiksektir ve bu olgular daha az cinsel aktivitede bulun-
makta ve cinsel iliskileri daha az tatminkar olmaktadir.

Ceviri:
Dr. Mehmet Mercimek, Prof. Dr. Ramazan Asci
Ondokuz Mays lniversitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD
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Erektil disfonksiyon kronik periodontal hastalikla

liskili olabilir

Yehuda Zadik, Ron Bechor, Shay Galor, Dan Justo, Rafi J. Heruti.
J Sex Med 2009;6:1111-1116.

Kronik periodontit ya da kronik periodontal inflamas-
yon olarak ta adlandirilan kronik periodontal hastalik
(KPOH), bakterilerin neden oldugu yaygin goriilen infla-
matuvar bir bozukluk olup etkiledigi dislerdeki alveolar
kemik yapinin rezorbsiyonuna neden olarak dis kayip-
larina yol agcmaktadir. Son bir dekat icerisinde, KPOH'in
kardiyovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik, sigara
icimi, diyabetes mellitus ve kronik obstriktif akciger has-
talig1 gibi patolojilerle iliskili olabilecegi yeni bir konsept
olarak dis hekimligi literatiirinde yerini almistir.

Erektil disfonksiyon (ED) cinsel performasi saglayacak
ya da siirdlrecek nitelikte bir penil ereksiyonun olmamasi
seklinde tanimlanmakta olup 6zellikle 40 yas lizeri olmak
lzere erkeklerin cogunun yasamlarinin bir déneminde
bu sorunla Kkarsilastig1 bildiriimektedir. Massachusetts
Yaslanan Erkek Calismasi’nda (MMAS) 40-70 yas arali-
gindaki erkeklerde toplam erektil disfonksiyon orani %52
olarak bildirilirken bunlarin %10’unda komplet erektil dis-
fonksiyon oldugu anlasiimaktadir.

Erektil disfonksiyon ve KPOH, sigara icimi, koroner
arter hastaligl ve sigara icimi gibi benzer risk faktorlerine
sahiptirler. Buna bagl olarak ED ve KPOH, s6ézkonusu
hastaliklarin semptomlarn olabilecegi gibi hastalik ilerle-
mesinin bir belirteci gibi rol de oynayabilirler. Bununla
birlikte, ED ve KPOH arasindaki iliskinin simdiye kadar
arastinlmadigr goriilmektedir. Buradan hareketle bu cals-
manin amaci geng popiilasyonda ED ile KPOH arasindaki
iliskinin arastirilmasi olarak belirtilmektedir.

Bu calismada her 3 ile 5 yilda bir diizenli saglik kont-
rolleri yapilan 25 yas ve lizeri 305 erkek olgu toplam 5
sorudan olusan “Erkekler icin Cinsel Saglik Arastirma”
(SHIM) skalasi ile degerlendirilmislerdir. Bundan baska
calismaya alinan biitlin hastalarin dis rontgenleri ¢ekilmis-
tir. Sonug olarak bu calismada, KPOH olan olgular (Grup
1) ile olmayan olgular (Grup 2) ED agisindan karsilastiril-
mustir. Ortalama yas grup 1 ve grup 2’de sirasi ile 39.5+
6.7 yil ve. 37.3+7.2 yil olarak tespit edilmis olup buna
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml olacak

sekilde fark saptanmamustir. Bundan baska gruplar arasin-
da egitim seviyesi ve sigara icim oranlari da benzer bulun-
mustur. Calismaya alinan olgularin %22.9’unda (n=70) ED
saptanirken bunlarin %16.7’sinin (n=51) hafif derecede
ED, %5.9’unun (n=18) orta derecede ED ve %0.3’tiniin de
(n=1) agir derecede ED oldugu tespit edilmistir. Bu calis-
mada KPOH oranlarinin hafif ve orta derecede ED olan-
larda ED’si olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Meta analiz ve epidemiyolojik verilere gére koroner
arter hastaliginin KPOH ile olan iliskisi olasilikla bu olgu-
larin dislerini tipki kilo ve tansiyonlari ile birlikte pek ¢ok
saglik sorununu ihmal etmesi ile iliskilendirilmistir. Bir
arastirmaci KPOH'in diger kardiyovaskiiler risk faktorlerin-
den bagimsiz olarak gen¢ populasyonda artmis koroner
arter hastaligi icin bir risk faktorli oldugunu gostermistir.
Yine bir baska calismada, Higashi ve arkadaslan KPOH'in
endoteliyal disfonksiyon ile iliskili oldugunu gdstermisler-
dir. Ayrica sero-epidemiyolojik calismalarda periodontal
hastaliga yol acan mikroorganizmalarin proaterojenik
rollerinin olabilecegi de bildirilmistir. Bununla iliskili olarak
periodontal patojenlerin DNA’larinin aterom plaklarinin
lzerinde tespit edildigi g6sterilmistir.

Erektil disfonksiyon, koroner arter hastaliginin erken
bulgusu olarak diislinlildiigi icin periodontal patojenlerin
neden oldugu sistemik inflamasyonun 6nce penil arterler
gibi kiiclik damarlarda sonra da koroner arter gibi bllyiik
damarlarda endotelyal disfonksiyon ve ateroskleroz ile
iliskili olmasini diistinmek mantikh bir yaklasim olacaktir.
Sunulan bu ¢alismada da geng erkekler arasinda alveolar
kemik kaybinin 6 mm ve lizerinde olmasinin ED ile iliskili
oldugu saptanmistir. Ancak bu calismada hasta sayisi az
oldugu icin KPOH’in kardiyovaskdiler hastalik ile olan ilis-
kisi acik degildir.

Ceviri:

Doc. Dr. Fikret Erdemir, Dr. Fatih Firat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD
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Tadalafilin prostat hemodinamikleri tizerine etkisi:
Kontrast-enhanced ultrasonografi ile 6ncdl

degerlendirme

Bertolotto M, Trincia E, Zappetti R, Bernich R, Savoca G, Cova MA
Radiol Med. 2009;114(7):1106-14.

Fosfodiesterazlar (PDE) siklik adenozin monofosfat
(cAMP) ve siklik guanozin monofosfatin (cGMP) hidrolizi-
sini katalize eden hiicre ici enzimlerdir. Degisen bir doku
dagihmi ile birlikte, fosfodiesterazin en az 11 izoformu
vardir. Ozellikle, PDE-5, peniste eksprese edildigi gibi,
beyin dokusu, kalp, damarlarin diiz kaslan, mesane ve
prostatta da eksprese edilmektedir. Fosfodiesteraz-5
(PDE-5) inhibitérlerinin cinsel islev bozuklugu tedavisin-
de ortaya konmus bir rolii vardir, ancak bu ilaglarin alt
Uriner sistem semptomlari ve benign prostat hiperpla-
zisinin (BPH) tedavisinde de etkili oldugunu g&steren
artmakta olan kanitlar mevcuttur. Ancak, prostatta PDE-5
inhibitorlerinin etki mekanizmasi iyi anlasiimamistir. Bu
ilaclarin organin diiz kas tonusunu azaltarak etki ettikleri
kabul edilebilirdir. Ancak, bu etki vaskiiler degisimler de
ortaya koyabilir. Bu calismanin amaci, BPH'li hastalarda,
bir PDE-5 inhibitori olan tadalafil uygulanmasinin, pros-
tatta kontrast-enhanced ultrasonografi (CEUS) kullanilarak
degerlendirilebilecek hemodinamik degisiklikler ortaya
koyup koymadigini arastirmaktr.

BPH'1 olan ardisik 12 hastaya (yas aralig 36-86,
ortalama yas 66) 20 mg tadalafil verilmesinden 6nce ve
90 dakika sonra transrektal CEUS yapildi. CEUS kontrast
maddenin bolus enjeksiyonu sirasinda destriiktif olmayan
bir ultrasonografi modu kullanilarak yapilmistir. Tadalafil
verilmesi 6ncesi ve sonrasinda, ayni degerlendirme plani,
goriintiileme parametreleri ve teknik kullamlmustir. Dijital
gorintiiler kaydedilmis ve buna 6zgiin bir yazilim kullani-
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larak islenmistir. Tim prostati yansitacak ilgi bélgesindeki
(ROI) sinyal yogunlugu (SI) degisimleri gamma degiskenli
bir egime uyarlanmistir. Diger bazi ultrasonografik para-
metrelerde daha ileri degerlendirme icin g6z O6niinde
bulundurulmustur: tepe kontrastlanma (ylzde olarak
ifade edilir, maksimum yogunluk=%100), tepeye kadar
olan siire (saniyeler seklinde ifade edilir), bolus gegisinin
keskinligi (saniye-1 seklinde ifade edilir), egri altindaki
alan (saniye-1 seklinde ifade edilir). Tadalafil verilmesi
oncesi ve sonrasi parametrelerdeki her hangi bir degisim,
istatiksel olarak Wilcoxon signed-rank test kullanilarak
incelenmistir.

Tadalafil verilmesi sonrasi, tepe kontrastlanma ve
egri altindaki alan anlamli oranda artmustir (p<0.01), bu
da prostat vaskdilaritesindeki degisimleri yansitmaktadir.
Tepeye kadar olan siire ve keskinlikte istatiksel anlaml
degisiklik saptanmamustir.

BPH'lI hastalarda, tadalafil verilmesi sonrasi prostatta
CEUS ile saptanabilen vaskiiler degisimler gbzlenmekte-
dir. CEUS, tadalafil verilmesi sonrasinda prostat vaskiila-
ritesindeki degisimlerin noninvaziv ve tekrar (retilebilir
sekilde incelenmesine olanak saglamaktadir. Boylelikle
prostat seviyesinde PDE-5 inhibit&rlerinin etki mekaniz-
masini agiklamaya yardimar olabilir.

Ceviri:
Yrd. Do¢. Dr. M. Burak Hoscan, Prof. Dr. Yasar (")zgiik
Giilhane Askeri Tip Akademisi, liroloji AD
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Rat testisinde deneysel iskemi reperflizyon hasari
vaskuler endoteliyal bluylime faktori ekspresyonunu

indukler

Hashimoto H, Ishikawa T, Yamaguchi K, Shiotani M, Fujisawa M
Andrologia 2009 ;41(4):216-21

Testikdler torsiyon testiste iskemi-reperfiizyon hasari-
na yol agarak erkek infertilitesine sebep olabilir. Bu hasar
inflamatuar sitokinlerin aktivasyonu ve reaktif oksijen tir-
lerinin olusumuna yol acacak patofizyolojik kaskadi bas-
latir. Vaskiler endoteliyal biyiime faktorii (VEGF) homo-
dimerik bir glikoprotein olup anjiyogenez ve vaskdiler
endoteliyal hiicrelerin proliferasyonunda primer sorumlu
molekiildiir. insanda bes degisik tip VEGF bulunmaktadir
(VEGF121, VEGF145, VEGF165, VEGF189 and VEGF200).
Ayrica iki degisik tip VEGF reseptori bulunmaktadir; bun-
lardan VEGF 1 reseptdrii anjiogenez lizerine negatif etkiye
sahipken, VEGF 2 reseptérii anjiogenezi indiiklemektedir.
Bu calismada deneysel olarak iskemi reperfiizyon hasari
olusturulmus rat testisinde vaskiiler endoteliyal bliyiime
faktort ve VEGF reseptorii (VGEF R) 1 ve 2'nin, NOS eks-
presyonu degerlendirilmistir.

Eriskin erkek Sprague-Dawley ratlari iki gruba ayrilmis
ve ilk grubun sol testisleri saat yoniine 7200 cevrilip 1
saat sonra detorsiyone edilirken diger gruba taklit ame-
liyat (sham) yapilmistir. Reperfiizyon sonrasi her {i¢ rata
0, 1, 3, 12, 24, 48, 72, 96 ve 120 saat sonra kastrasyon
yapilmis, ayni islem 2. gruba da uygulanmistir. Dokudan
RNA eldesi sonrasi RT-PCR ile DNA elde edilerek ekspres-
yonlar degerlendirilmistir. Tavsan poliklonal VEGF antiko-
ru kullanilarak VEGF boyamasi yapilmistir.

Torsiyone testis tarafinda reperflizyon sonrasi 3. saat-
ten 120. saate kadar artan miktarda VEGF164 mRNA
ekspresyonunda artis izlenirken bu artis 2. gruptaki tes-
tislerde izlenmemistir. Benzer artis VEGF R1’de izlenir-
ken VEGF R2’de degisiklik izlenmemistir. Normal testis
parankiminde VEGF ile pozitif boyanma nadir goriiliirken,
reperflizyon sonrasi germ hiicre sitoplazmasinda ve vas-
kiiler endotelde VEGF ekspresyonu izlenmistir. iNOS mik-
tar reperflizyon sonrasi 12 ve 24. saatlerde istatistiksel
olarak anlamli artmis bulunmustur.

Bu makale torsiyon sonucu testisteki iskemi reperfiiz-
yon hasar sonrasinda VEGF ekspresyonundaki zaman-
sal degisikligin gosterildigi ilk calismadir. VEGF'in iskemi
sonrasi beyin hasarni azalttigl ve karacigerdeki sintizoidal
endoteliyal hiicre hasanna karsi koruyucu etkisi oldugu
gosterilmistir. Testikiler iskemi-reperflizyon hasarn sonrasi
olusan testikiiler histolojik degisiklikler {izerine VEGF nin
koruyucu etkisi gosterilmistir. VEGF inflizyonu veya NOS
inhibitdrii tedavilerinin denenecegi daha ileri calismalar,
iskemi-reperflizyonun indiikledigi germ hiicre apoptozisini
engellemede kullanilabilecek yeni yaklasimlara kapi agabilir.

Ceviri:

Yrd. Dog. Dr. Orhan (inal Zorba, Prof. Dr. Yasar Ozgok
Giilhane Askeri Tip Akademisi, liroloji AD
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Hipogonadotropik hipogonadizmli hastalarda
vardenafil'in endoteliyal onciil hiicreler (progenitor
cells) Gizerine olan etkisi: testosteron tedavisinin rolii

Foresta C, Di Mambro A, Caretta N, De Toni L, Zuccarello D, Ferlin A.

Clin Endocrinol, 2009 Sep;71(3):412-416.

Endotelyal progenitér hiicreler (EPC), kemik iliginden
kaynaklanan ve endoteliyal onarimda gerekli olan hiicre-
lerdir. Endoteliyal disfonksiyona yol acan patolojik durum-
larda dolasimdaki EPC konsantrasyonu oldukca distiktir
ve bu hiicrelerin dolasimdaki sayisi PDE5 inhibitérleri ile
yapilan tedavi ile artinlabilmektedir. Aynca hipogonadal
erkeklerde dolasimdaki EPC sayisinin azaldig) ve testoste-
ron (T) tedavisi ile bu hiicrelerin konsantrasyonunun res-
tore edilebildigi gosterilmistir. EPC'lerin kemik iliginden
sistemik dolasima gec¢mesi icin basta matriks metalopro-
teinaz-9 (MMP-9) olmak lizere bazi proteinazlarin aktive
olmasi gerekmektedir. Ayrica yeni yapilan calismalarda
EPC’lerin endotel onarminda aktive olmalarinda nitrik
oksit (NO)‘in roli gosterilmis bulunmaktadir. NO'in siklik
guanozin monofosfat (cGMP) dretimini artirdigi ve bu
molekiilin de MMP-9'u aktive ederek EPC'lerin kemik
iliginden sistemik dolasima mobilize olmalarini sagladig
kanitlanmis bulunmaktadir. Son yillarda diyabetes mel-
litus (DM), miyokardial iskemi, serebrovaskiiler iskemi,
periferik arter hastalig ve erektil disfonksiyon (ED) gibi
patolojik durumlarda sistemik dolasimdaki EPC sayisinin
azaldig1 ve bu durumlardan ilk klinik belirtinin ED oldugu
bircok ¢alismada gdsterilmis bulunmaktadir.

Bu calismada hipogonadotropik hipogonadizm(HH)'i
olan erkek hastalarda bir PDES5 inhibit6rii olan vardenafilin
T replasman tedavisi &ncesi ve sonrasi sistemik dolasim-
daki EPC sayisi {izerine olan akut etkisi arastirilmistir.

Calismaya yas ortalamasi 27.2 yil olan 15 HH hasta-
sinin yaninda, yas ortalamasi 26.8 yil olan 25 psikojenik
ED’si olan erkek kontrol grubu olarak alinmistir. DM, siga-
ra kullanimi, hiperkolesterolemi, obezite, kardiyovaskiiler
hastalik gibi ek patolojileri olan ve statin, PDE5 inhibit&-
rd, androjen ve eritropoetin gibi ilaclar kullanan kisiler
calisma ve kontrol grubuna alinmamistir. Tim hastalar
ve kontrol grubunda T, FSH, LH, E2 dlzeyleri ve perife-
rik kandaki EPC sayilan baslangicta ve 20 mg vardenafil
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kullanimindan 4 saat sonra Slciilmistiir. Aynca HH has-
talarinda 6 ay siireyle 50 mg/giin testosteron jel kullanil-
diktan sonra yukaridaki élctimlerin hepsi tekrarlanmustir.
EPC sayilar daha &nceleri tanimlandigi gibi flow sitometri
yontemi ile yapilmistir. Gruplar arasindaki karsilastirmalar
student’s t testi ile yapilmis, P degeri < 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

HH hastalarinda kontrol grubuna goére baslangic T ve
E2 diizeyleri ve EPC sayisi olduk¢a diisiik bulunmus ve
6 aylik T jel tedavisinden sonra 8gonadal hale gelmistir.
Kontrol grubunda baslangic EPC sayisi/ml 132.5:£22.2
iken, 20 mg vardenafil kullanimindan 4 saat sonra 193.7+
29.75 /ml'ye yikselmistir. HH hastalarinda baslangicta
EPC sayisi/ml de 35.4+17.7 iken, yalnizca vardenafil alini-
mi ile akut olarak yalnizca 41.6+16.4/ml’ye yiikselmistir.
Ancak HH hastalan 6 ay siire ile T replasman tedavisi
aldiktan sonra EPC sayisi/ml 127.4+35.5/ml’ye kadar
ylikselmistir. Bu hastalara T replasman tedavisinden sonra
ilave olarak 20 mg vardenafil verilmesi ile EPC sayisi/ml
186.3+41.55’e kadar yiikselmistir ki, bu degerler kontrol
grubuna yakin degerlerdir.

Sonug¢ olarak, bu calismada PDE5 inhibitérlerinin
saglikl erkeklerde sistemik dolasimdaki EPC sayisini arti-
rabildigi, HH hastalarinda ise, ancak T diizeyi normale
geldikten sonra bu etkilerini gdsterebildikleri bir kez daha
kanitlanmis bulunmaktadir. Yine bu calisma bir kez daha
gostermistir ki, hipogonadal erkeklerde PDE5 inhibitérle-
rinin etki edebilmesi icin T diizeylerinin normale gelmesi
gerekmektedir. Bu da PDE5 inhibitdrlerine yanitsizlik
durumunda serum T diizeyine bakilmasi ve disik ise
testosteron replasman tedavisinden sonra yeniden PDE5
inhibit6rii baslanmasi gerektigi bilgisini desteklemektedir.

Ceviri:
Prof. Dr. isa Ozbey
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi liroloji AD
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ED tedavisinde PDESI ile yanit alinamayan hastalarda
kurtarici tedavi olarak vakum ereksiyon cihazi ve
PDESI'nlin kombine kullanimi

Canguven O, Bailen J, Fredriksson W, Bock D, Burnett AL
Journal of Sexual Medicine, Vol 6, 2009; 2561-2567

Fosfodiesteraz tip 5 inhibitérlerinin (PDE5i) erektil
disfonksiyon (ED) tedavisinde kullaniimaya baslamasi ile
ylksek oranda tolerabilite ile st diizeyde tedavi basa-
nsi elde edilmeye baslanmustir. Literatlirde PDE5i ile ED
tedavisinde %52-94 arasinda degisen oranlarda basaridan
bahsedilmektedir. PDE5i’lerine alternatif olarak vakum
ereksiyon cihazi (VEC), intrakavernozal enjeksiyon, int-
raliretral ajanlar bulunurken, giiniimiizde cerrahi tedavi
bu tiir tedavilere yanit vermeyen hastalar icin énerilmek-
tedir. Giincel literatiirde PDE5i ile erektil yanit alinama-
yan hastalara daha invazif tedavilere yonelmeden 6nce
genellikle VEC ile tedavi 6nerilmektedir. Vakum cihazinin
calisma prensibi; vakum etkisi ile penise gelen arteriyel
kan akimini artirmak ve penise kan dolduktan sonra penis
kékiine uygulanan lastik bir bant sayesinde vendz cikisi
engelleyerek ereksiyonu saglamaktir. Bu calismada PDE5i
tedavisi ile basar saglanamayan kisilerde kombine PDE5i
ve VEC kullaniminin sonuglari irdelenmistir.

Yaslarn 36-80 arasinda degisen ve daha 6nce mak-
simum dozda bir PDES5i kullanan (vardenafil ve tadalafil
20mg, sildenafil 100mg) ancak son 3 ayda 4-6 kez
denemeye ragmen basarili olunamayan 69 erkek hasta
calismaya alindi. Vakum cihazi kullanimu ile ilgili egitim
verilerek kullandiklari PDES5i ile birlikte VEC'ni birlikte
kullanmalari &nerilerek tedavi baslangicindaki ve tedavi-

nin 4. haftasindaki lIEF-5 (International Index for Erectile
Function), SEP-2 (Sexual Encounter Profile), SEP-3 ve
GPAS (Global Patient Assessement Scale) degerleri karsi-
lastirildi.

Dérdiincii hafta sonunda ortalama bazal [IEF degerleri
9'dan 17.6° ya yikseldi (p<0.001). Baslangicta SEP-2
yaniti “hayir” olan 34 hastanin 27’si (%79) tedavi sonun-
da “evet” yaniti verdi. Ayni sekilde tedavi baslangicinda
SEP-3 yaniti “hayir” olan 50 hastanin 35 tanesi (%70)
tedavinin 4. haftasi “evet” yaniti verdi. GPAS degerlen-
dirmesinde ise baslangicta “hi¢ yok” diyen 42 hastanin 31
tanesi (%74) orta derecede veya biiylik oranda diizelme
seklinde yanit verdi. Sadece bir hastada cihaza baglh ve
kendiliginden gecen penil agr yakinmasi oldu.

Sonug olarak, bu calisma sonuclan tek basina PDES5i
tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda kombine PDE5i
ve VEC kullaniminin basanh sonuglar verdigini destekle-
mektedir. ED tedavisinde tek basina PDE5i’lerinin basa-
risiz oldugu durumlarda daha invazif tedavilere yonlenil-
meden &nce, kombine PDES5i ve VEC kullanimi énerilmesi
gereken tedavi yontemi olmalidir.

Ceviri:

Doc. Dr. Bekir Sitha Parlaktas
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi lroloji AD
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Prostatektomiden sonra gelisen erektil disfonksiyon:
Risk faktorlerinin degerlendiriimesi

Soleimani M, Hosseini SY, Aliasgari M, Dadkhah F, Lashley A, Amini E.

Scand J Urol Nephrol, 2009,43:277-281

BPH’nin medikal tedavisinin yaygin olarak kullanilmasi
sonucu prostatektomi prevalansi azalmasina ragmen tran-
suretral prostatektomi (TURP) halen diinyada en sik yapi-
lan cerrahilerden biridir. TURP sonrasi erektil disfonksiyon
(ED) gelistigi iyi bilinmesine ragmen cesitli calismalardaki
ED oranlan ve ilgili risk faktorlerine ait farkli sonuclar
bulunmaktadir. Ayrica bu calismalarin cogu TURP {izerine
olup agik prostatektomi ile ilgili veriler azdr.

Bu calismaya prostat kanseri tanisi almamus, gecirilmis
prostat cerrahisi dykiisi bulunmayan, norojenik mesane
disfonksiyonu veya Uretral darlik olmayan 246 BPH hasta-
st alinmustir. Toplam 108 hastaya acik prostatektomi, 138
hastaya da TURP operasyonu uygulanmustir. ED sorgula-
masinda [IEF-5, alt Griner sistem semptomlarinin (AUSS)
degerlendirmesinde “Uluslararasi Prostat Semptom
indeksi” (IPSS) kullanilmistir. Bir kardiyolog tarafindan
“Amerikan Kalp Dernegi Kilavuzlan” kullanilarak hastala-
nn kardiyak riskleri degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi
6. ayda hastalann erektil fonksiyonlar degerlendirilmistir.

Hastalarin ortalama yasi 63.7+9.7 yildir. Ameliyat
oncesi TURP grubunda %24.6 ve agik prostatektomi
grubunda %25.9 oraninda ED vardi. Ameliyat 6ncesi yas
ile ED arasinda kuvvetli bir iliski vardi. Diyabetes melli-
tus (DM), kardiyak risk indeksi, yas ve hipertansiyon ED
agisindan en énemli parametreler iken IPSS ile ED varhig
arasinda bir iliski bulunmadi. Ameliyat 6ncesi hafif veya
hi¢ ED’si bulunmayan 184 hastanin %12.5’inde ameliyat
sonrasi ED gelisti. Hipertansiyon, DM ve ileri yas ameliyat
sonrasi ED icin risk faktorleri idi. Ameliyat sonrasi TURP
grubundaki hastalarin %75.4’tinde ED yok veya hafif iken
%13.4’tinde orta/siddetli ED vardi. Bu grupta hipertansi-
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yon, kapsiiler perforasyon ve yiiksek kardiyak risk indeksi
ameliyat sonrasi ED icin risk faktorleri olarak bulundu.
Bu grupta yer alan DM’li hastalarda ED orani daha yuk-
sek bulunmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi. Agik prostatektomi grubundaki hastala-
rn %74.1’inde ameliyat sonrasi ED yok veya hafif iken
%11.25’'inde orta/siddetli ED vardi. Bu grupta ileri yas,
hipertansiyon, kanama ve yiiksek kardiyak risk indeksi ED
icin risk faktdrleri olarak bulundu. Her iki ameliyat grubun-
daki hastalarda ameliyat sonrasi IPSS’de 6nemli diizelme
gorilirken ameliyat dncesi ED’si bulunan hastalarda her-
hangi bir iyilesme gézlenmedi.

Prostatektomi yapilan hastalarda %30-65 oranlarinda
ED gelismektedir. Yasla ED arasindaki iliski iyi bilinmektedir.
Aynica ED ile AUSS arasinda da yakin bir iliski bulunmakta-
dir. Bu calismada bdyle bir iliskinin bulunmamasi ¢alismanin
sadece siddetli AUSS’l hastalan icermesinden dolayr diger
gruplar ile karsilastirma sansi bulunmamasina bagli olabilir.
Cesitli calismalarda TURP sonrasi ED gelisme orani %2-40 bil-
dirilmis olup oranlar arasindaki bu farklilik calismalarin kurulu-
mu ve ¢alisma gruplan arasindaki farklliklara bagh olabilir. Bu
calismalarda DM, kapstiler perforasyon, ileri yas, diisiik pros-
tat vollimdi, Uriner retansiyon ataklar ve kan transflizyonu ED
icin risk faktorleri olarak belirtilmistir. Etken mekanizmalar ise
kaverndz sinir hasari, kaverndz arter trombozu ve fibrozisi,
retrograd ejakiilasyon ve sfinkter yetersizligine bagh psikolo-
jik etkilesim olarak bildirilmistir.

Ceviri:
Doc. Dr. Murat Cakan
SB Diskapi Yildinm Beyazit EAH 2. Uiroloji Klinigi
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Penil protez implantasyonu konusunda sikayet
sonuclari diger trolojik prosedurlerden farkh degildir:
Bir malpraktis sigortasi veritabanindan bulgular

Chason J, Sausville J, Kramer AC
J Sex Med 2009;6:2111-2114

Penil protez erektil disfonksiyon tedavi secenekleri ice-
risinde en yiiksek memnuniyet oranina sahip olmasi-
na ragmen bazi Urologlar malpraktis yikimliligiinden
cekindikleri icin penil protez 6nerisinden kaginmayi sec-

Tablo 1: Genel Urolojik cerrahi prosedirler 1985-2007

mektedirler. Bu ylizden, Amerika Doktor Sigortacilari
Birligi tarafindan saglanan veritabanini kullanarak, kuzey
Amerika’daki doktorlarn sigortalayan bir sigorta sirketi ile
ortaklasa diger urolojik problemler ile penil protez cerra-

i;lem Odenen davalar Acilan davalar Odeme yiizdesi Ortalama tazminat ($)
Orsioektomi 19 102 18.6 269,817
Radikal sistektomi 8 38 21.1 269,817
Suprapubik prostatektomi 11 46 23.9 167,454
Sisirilebilir penil protez 24 123 19.5 162,020
Radikal prostatektomi 39 143 27.2 157,696
TURP 100 352 28.40 121,824

Tablo 1: Medikolegal konular ile ilgili 6deme yapilan
davalalar-cerrahi troloji

Diger 255
Onam konulari, kontrat ihlali 216
Kayit problemleri 70
Gereksiz tedavi 42
Hasta hikayesi, muayenesi ve hazirlig) ile ilgili problemler 42
Tedarikgiler arasindaki iletisim 41
Ekipman hasarlari ya da kullanma problemleri 36
Erken taburcu etme 28
Dolayli sorumluluk 20
Higbiri 19
Yeterli olanak ya da ekipman eksikligi 17
X-ray hatasi 15
Self kanit 15
Cekilme 10
Faturalandirma ve toplama 8
Ceza gerektirici hasar 8
Doktor tarafindan yapilan uygunsuz tavir 7
Cerrahi/medikal alet 7
Laboratuar hatasi 6
Diizen/stati ile uygunsuzluk 6
flac hatasi 6
Saldirn ve dayak 5
Onleyici tedavi ve ev tedavisi problemleri 2
Tamamlayici ya da alternatif tip ilaclan 2
Yanlis tutukluluk 2
Bakimi etkileyen ek hastalik durumlar 2
Gizliligin ihlali 1
Aseptik teknik 1
Bulasici hastahg olan doktor 1

hisi malpraktis sonuclarini karsilastirdik.

Penil protez yerlestiriimesiyle ilgili 123 dava vard.
Tablo 1 drolojik problemler icin 6deme ile sonuclanan
6demelerin ylizdesini ve ortalama tazminat miktarini 6zet-
ler. incelenen hasta grubunda sisirilebilir penil protez yer-
lestirilenlerin %19,5’'u 6deme (ortalama 162.000 dolarlik
tazminatla) ile sonuclanmistir. Buna paralel olarak 352
transiretral prostat cerrahisi davasinda %28,4 6deme orani
ve ortalama 121.824 dolar tazminat vardi. Diger karsilasti-
rilabilir trolojik prosediirler icinde benzer oranlar mevcuttu.

Sahsi kusur oldugu diisliniilen ve ddeme ile sonug-
lanan biitlin davalar icin medikolegal konularin analizi
yapildi. Bu analiz yapilan biitiin Urolojik prosediirlerden
6deme ile sonuglanan davalarin %85’inin bilgilendirilmis
onam formu ile ilgili bir sorundan oldugunu gdéstermistir
(Tablo 2). Ayni analiz penil protez yerlestiriimesi prose-
diriine uygulandiginda tazminat davalarinin %72’sinde
cerrahi teknigin édemeden sorumlu oldugu bulunmustur.

Penil protez yerlestiriimesi icin malpraktis sorumluluk
endisesi bazi doktorlarni bu cerrahiyi yapma konusunda
tereddiite sokmaktadir. Bazilari bu prosediirleri yapmak
icin sorumluluk sigortasinin yiiksek maliyetini belirtmek-
tedir. Tablo 1’de listelenen irolojik prosediirler icerisinde
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ortalama tazminat 121.800 dolar ile 269.800 dolar ara-
sinda ve bu davalardan yapilan 6deme oranlar %18.6 ile
% 28.4 arasindadir. Penil protez yerlestirilmesi ile ilgili
davalarda bu araliga diismektedir.

Bu analizin bir eksikligi her bir urolojik islem icin dava
aclima olasiiginin ne olduguna cevap verilmemesidir.
Veritabaninda yillar boyunca yapilan her vakanin toplam
sayisi alinmamis. Bu alt kiimenin tim ulusal birime uygu-
lanmasinin net olmayacag: asikardir. Bu yiizden her tip
islem icin gosterilen dava sayisi ile biitlin vakalarnn ylizde
kaginin kastedildigi bilinmiyor. Fakat veriler getirilen
davalann sonuclanni ortaya koyar ve karsilastirabilir.

Ayrica, bu analiz penil protez ve diger rolojik islem-
leri yaparken kanunla karsi karsiya gelmeyi azaltmak igin
ozel dikkat gerektiren alanlar kavramamizi saglamaktadir.
Ozellikle, bilgilendirilmis onam formu alinmasinin nemi-
ni vurgulamaktadir. Malpraktis davalarinin azaltilmasinda,
hasta ve doktor arasindaki iyi iliskinin en énemli faktor
oldugu kabul edilmektedir. Analizimiz ayrica, kominikas-
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yon konularinin (bilgilendirilmis onam dahil) édeme ile
sonuglanan dava sansini azaltabilecegini géstermektedir.

Sonug olarak, cerrahi teknik 6zellikle penil protez cer-
rahisinde énemlidir. Deneyimli tek bir cerrah ile deneyimi
daha az bir grup cerrah tarafindan yapilan protez implan-
tasyonlan karsilastinldiginda istatiksel olarak anlaml bir
bicimde operasyon zamaninda kisalma, komplikasyonlar
nedeniyle protezin ¢ikarilma gereklilig§inde azalma ve
protez dmriinde uzama tespit edilmistir. Yazarlarin ana-
lizi, protez cerrahisi yapilirken kanuni konularla ilgili en
6nemli hususlann teknik ve deneyim oldugunu goster-
mistir. Bununla birlikte diger yazarlarin da belirttigi gibi
hastalarla iletisim ve bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi
da en az penil protez cerrahisi kadar dnemlidir.

Ceviri:

Uzm. Dr. Bilal Eryildinm, Uzm. Dr. Gokhan Faydaci

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1. Uroloji Klinigi
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eNOS G894T gen polimorfizmi ile erektil disfonksiyon
ve benign prostat hiperplazisine bagli alt Griner

semptomlarinin iliskisi

Lee YC, Wu WJ, Liu CC, Wang CJ, Li WM, Huang CH, Yeh HC, Ke HL, Huang SP.

J Sex Med. 2009, 6: 3158-3165

Erektil disfonksiyon (ED) ve benign prostat hiperplazisi
(BPH) ileri yastaki erkeklerde siklikla birlikte bulunan ve
yasam kalitesini etkileyen durumlardir. Son yillarda bu
patolojilerin etyolojik olarak iliskili olabilecekleri endote-
liyal nitrik oksit sentetaz/nitrik oksit (NOS/NO) azalmasi,
rho-kinaz aktivasyonunda artis, alfa adrenerjik reseptor
imbalansi, ateroskleroz ve otonomik hiperaktivite gibi teo-
riler ortaya atilmustir. Fakat giincel literatiirde agirlikli ola-
rak her iki durumun olusmasinda endoteliyal disfonksiyo-
nun esas faktor oldugu goriisti agirlik kazanmaktadir. Penil
erektil dokunun relaksasyonundaki rolii oldukga iyi bilinen
NO, alt Uriner sistemde de nemli bir nérotransmitter ola-
rak bir ¢ok fonksiyon gerceklestirmektedir. Calismalarda
yaslanan prostat dokusunda NOS gen ekspresyonunun
azalmasi ve alt {riner sistem semptomlar (AUSS) na yol
acan diiz kas tonusunda artma gosterilmistir. Benzeri
arastirmalarda eNOS G894T gen polimorfizminin eNOS
aktivitesinde azalma ve NO sentezinde azalmaya yol actigi
bulunmustur. Bu ¢alismada ED ile iligkisi daha énce goste-
rilen bu gen polimorfizminin, BPH/AUSS patofizyolojisin-
de de rol oynayabilecegi ve ED ile BPH'nin ortak genetik
etyolojik iliskilerinin arastinlmasi amaclanmistir.

Yaslari 45 yil ve lizerinde olan, prostat hacimleri 20
ml’den biiyiik ve en az 6 aydan beri diizenli cinsel yasam-
lan olan 372 goniilli erkek calismaya alinmistir. Gerekli
etik izinler, 6ykl ve fizik muayene sonrasi her hastanin
Uluslararasi Erektil i§lev degerlendirme Skalasi (lIEF) ve
Uluslararasi Prostat Semptom Skorlamasi (IPSS) sonuglari
belirlenmistir. Genetik calismalar her hastanin periferal
dolasimindan alinan kanlarda calisiimis, ve Purgene DNA
izolasyon kiti (Gentra System, Inc., Minneapolis, MN,

USA) kullanilarak PCR yéntemi ile eNOS G894T gen
polimorfizmi tayini yapilmistir. Tim hastalarda ED igin
vaskiiler risk faktorleri olarak sigara kullanimi, hipertan-
siyon, diabetes mellitus (DM) ve hiperlipidemi varhigl da
sorgulanmistir.

Sonug olarak, yas ortalamalan 60.2 yil olan 372 has-
tanin verilerinin istatistiksel analizinde; yaslanma, DM
ve eNOS G894T polimorfizminin ED ve BPH/AUSS icin
birbirinden bagimsiz risk faktorleri oldugu saptanmuistir
(p<0.001). Gen analizlerinde de eNOS 894T alleli bulunan
hastalarda G alleli bulunan hastalara oranla daha yiiksek
diizeylerde IPSS sonuclar saptanmistir (p=0.001).

Daha onceki randomize plasebo kontrollii calisma-
larda gosterildigi gibi, bu calismanin sonugclari bozulmus
olan NOS/NO yolaginin ED ve BPH patofizyolojisinde
rol oynayan ortak genetik faktdr olabilecegi hipotezini
desteklemektedir. Benzer bir calismada da NO’in sadece
erektil fonksiyonda rol oynamadigl ayni zamanda prostat
dokusunda da kontraktil fonksiyonlarda rol oynadigini
gostermislerdir. Azalmis NOS aktivitesi BPH dokusun-
da tonus degisikligine neden olarak AUSS'nin dinamik
komponentinin olusmasina yol agmaktadir. Bu calismada,
eNOS 894T gen polimorfizminin ED ve BPH/AUSS pato-
fizyolojisinde ortak genetik bir neden olabilecegi, bunun
da 6zellikle bozulmus NOS/NO aktivitesi sonucu gelistigi
vurgulanmuistir.

Ceviri:

Do¢. Dr. Bekir Siiha Parlaktas,

Yrd. Doc¢. Dr. Nihat Uluocak

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, lroloji AD
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Bes farkli dlkedeki erkeklerde vajen i¢i ejakiilasyon
gecikme zamani dagiliminin belirlenmesi ¢alismasi

Waldinger MD., Mcintosh J., Schweitzer DH
J Sex Med 2009, 6:2888-2895

Uluslararasi Seksiiel Tip Dernegine goére (ISSM) pre-
matir ejakilasyon (PE), ejakiilasyonun hemen her zaman
vajinal penetrasyondan &nce veya 1 dakika icerisinde
oldugu, geciktirilemedigi ve sonucta kisilerde rahatsizlik,
stres ve cinsel iliskiden kaginma gibi negatif diislincelere
neden olan bir erkek cinsel disfonksiyonudur. Ejakiilasyon
siresinin bir kronometre ile ve ortalama 5.4 dk olarak
Olctildtg bir calismada bu stirenin erkeklerin %0.5’inde 1
dk altinda bulunmus ve 1 dk’lik siirenin genel ortalamaya
gore anormal oldugu ifade edilmistir. Mevcut calismada
ise kronometre ile &lclimiin cinsel iliskinin dogalligini
bozabilecegi diistincesi ile siire Slgmede deneklerin sonu-
cu géremeyecegi bir elektronik aygit kullamlmustir.

Bes (lkede (Hollanda, ingiltere, Ispanya, Trkiye ve
Amerika Birlesik Devletleri) 18 yasindan biiylk ve en az
6 aydir stabil heteroseksuel iliskisi olan toplam 474 cift
calismaya dahil edilmistir. Dort hafta boyunca tiim cinsel
iliskilerdeki ejakilasyon siiresi dlcenin sonucu géremedi-
gi bir aygit ile dl¢lilmustir. Yas, stinnetli olup olmama,
kondom ve alkol kullanimi ve muhtemel erektil islev
bozuklugu (ED) kaydedilmistir. Olgular 18-30, 30-50 ve
50 lzeri olacak sekilde 3 gruba ayrilmis ve tim olgulara
ejakilasyon zamanlarinin istediklerinden daha kisa olup
olmadigi ve medikal tedavi isteyip istemedikleri sorul-
mustur. Yas ortalamasi 38.5 olan olgularda ortanca ve
ortalama IELT sirasi 6 ve 8.5 dakika olarak &lctlmustiir.
Farkl tlkelerin ortanca IELT degerlerinin Tiirkiye icin 4.4
(en kisa) iken Ingiltere icin 10 dk (en uzun) oldugu tespit
edilmistir. Kondom kullanimi ve siinnetli olma durumu
IELT'i etkilemezken, alkol alanlar almayanlara gére ve IIEF
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skorlari 25’in lizerinde olanlar altinda olanlara gére daha
uzun IELT’e sahiptirler. Denekler 4 haftalik siire icinde
ortalama 6 kez cinsel iliski yasamislardir. Olgularin IELT
icin kendi tahminleri Olclilenden ortalama 1.9 dk daha
uzun bulunmustur.

Ayni Ulkelerde farkh deneklerde kronometre ile 6l¢lim
yapilan bir énceki calismada bulunan ortanca IELT 5.4
dk iken bu calismada 6 dk olarak bulunmustur. Yazarlar
aradaki farki, calisma éncesi cinsel iliskinin dogalligini
bozabilecek fazla sayida sorgulama formlar yerine kisa
ve 6z sorular sorulmasina ve IELT &l¢timii igin kullanilan
ve deneklerin her defasinda 6lgiilen siireyi géremedi-
gi elektronik aygita baglamislardir. Ortanca degerlerin
bulunmasi sonrasinda %?2.5 alt degerin 59 saniye oldugu
ve IELT i¢in anormal degerin 1 dk olarak alinmasinin daha
dogru olacagini belirtmislerdir. Olgularin IELT igin kendi
beyanlarinin 6lciilen slireden ortalama 1.9 dk daha fazla
oldugu ve IELT icin hasta beyanlarinin gercekte oldugun-
dan daha uzun olabileceginin géz énilinde bulundurulma-
s1 gerektigi ifade edilmistir. Calismaya alinan erkeklerin
%38'i istediklerinden daha kisa bir IELT'e sahip oldukla-
rini ve bu olgularin %64’l (tim grubun %23’{) bu siireyi
uzatmak igin bir ilag kullanabilecegini ifade etmislerdir.
Bu alt grupta ortalama IELT 4.9 dk olarak dl¢lilmiis olup
genel toplulukta dl¢llenden (6 dk) belirgin olarak diisiik
bulunmustur.

Ceviri:
Dog. Dr. Ciineyt Adayener, Yrd. Doc¢. Dr. Ferhat Ates
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi
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Peyronie hastaliginda plak insizyonu ve bukkal
mukoza grefti ile cerrahi onarim

Cormio L, Zucchi A, Lorusso F, Selvaggio O, Fioretti F, Porena M, Carrieri G

Eur Urol 55, 2009, 1469-1476

Peyronie hastaligi (PD) 40-70 yas arasi erkeklerde %3.2
siklikla gorilebilen bir hastaliktir. Tunika albugineadaki
idiyopatik fibrozis nedeniyle penil kisalig1 ve deformite ile
seyreder. Eger hastaligin baslangicindan itibaren 1 yildan
fazla siire gecmis, medikal tedaviler sonugsuz kalmis ve
hasta bu nedenle cinsel iliski zorlugu yasiyor ise cerrahi
tedavi uygulanmalidir. Beraberinde erektil islev bozuklu-
gu (ED) mevcut ise penil protez implantasyonu, yok ise
penisin uzun tarafina plikasyon ve/veya wedge rezeksiyon
veya kisa tarafina greft ile miidahele yapilmaktadir. Otolog
greft amagh perikard, safen ven, fascia lata, t. vajinalis, t.
albuginea ve ince barsak mukozasi kullaniimaktadir. Ancak
PD’de kullanilabilecek, kolay elde edilebilen ve elastik
ozelligi olan ideal bir doku hala bulunabilmis degildir.

Calismaya iki ayn merkezde 12 aydan daha uzun
zaman 6nce PD tanisi almis, medikal tedaviden fayda gor-
memis, ED yakinmasi olmayan ve cinsel iliskileri kurvatir
nedeniyle zor veya imkansiz 15 hasta alinmistir. Cerrahi
Oncesi tim olgulara uluslararasi erektil islev sorgulama
formu (IIEF) doldurtulmus, penil doppler ultrasonografi
yapilmis ve kurvatiir agisi ile penil uzunluklar Sl¢iilmis-
tir. Ameliyat esnasinda yanaktan alinan mukozal greft
yerlestirildikten sonra rezidiiel agi 25 derecenin altinda
ise plikasyon, Ustiinde ise ikinci bukkal mukoza parcasi
ile greftleme yapilmistir. Hastalar ve partnerleri 1. 3. 6.
ve 12. aylarda IIEF ve intrakavernozal enjeksiyon yapi-
larak kontrol edilmislerdir. Olgularin ameliyat dncesinde
yas ortalamasi 56.3, IIEF skorlarn ort. 21.3 ve penisin
etkilenen tarafindaki uzunluk ort. 11.5 cm olarak 6lgl-
mustiir. Ameliyatta bukkal mukozayi ayn bir ekibin aldig|
A hastanesinde ort. cerrahi siresi 82 dk iken tek ekibin
calistigl B hastanesinde bu siire 136 dk olarak dlglilmus-

tir. Hastalarin ortalama takip streleri 12.1 ay olup tlim
olgular ameliyat sonrasi 1. haftada spontan rijid ereksiyon
ve 1. ayda basarill vajinal penetrasyon tariflemislerdir.
Olgularin ameliyat sonrasi 3. aydaki IIEF ortalamalan bas-
langica gore 1.6 puan ve etkilenen taraftaki penis boylan
ortalama 1.8 cm artmustir.

Yazarlar tartisma béliimiinde PD icin greft olarak siklik-
la safen ven kullanildigini ancak bu olgularda diiz penisin
%66-96 arasinda saglanabildigini, olgularin %46’sinda
yeni ED gelistigini, %17-100 oraninda olgunun ameliyat
sonrasi penis kisaligindan yakindigini ve  memnuniyet
oranlannin kisa dénemde %90 iken uzun dénemde %60-
86 civarinda kaldigini ifade etmislerdir. Yazarlar erken
doénem basanli sonuclari bukkal mukozanin ¢ok iyi kanlan-
masina ve dolayisi ile anastomoz sonrasi minimal iskemi
olmasi ile agiklamaktadirlar. Diger greftlerin kullanildig) ve
ameliyat sonrasi penis boyunda kisalma ve yeni ED geli-
siminden sorumlu tutulan uzun siren iskemi ve salinan
transforming growth faktdr 1 ve fibrozis gelisimi bukkal
mukoza kullanimi ile minimuma indirgenmistir.

Yazarlar basarili sonuglarin nedeni olarak grefte 6zgi
yapisini, plagin eksizyonu yerine insize edilmesini ve cer-
rahi teknigi 6ne ¢ikarmaktadirlar ancak editdér yorumunda
6zenle secilmis (ameliyat dncesi ¢ok iyi ereksiyon skorlari)
az sayida hasta olmasinin basarida kilit nokta oldugunu ve
uzun dénem sonugclann inkliizyon kisti, duyusal néropati,
ED ve tekrarlayan deformite agisindan beklenmesi gerek-
tigini ifade etmektedir.

Ceviri:

Dog. Dr. Ciineyt Adayener, Uzm. Dr. Hasan Soydan
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi
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Prematlr ejakllasyon: Iran'da olumsuz etkileri ve
Intravajinal ejakilasyon gecikme zamani

Javaad Zargooshi, MD
J Sex Med 2009,6:3478-3489

Prematiir ejakiilasyon (PE), seksiiel tip pratiginde sik
karsilasilan rahatsizliklardan biridir. Bircok PE tanimlamasi
kullaniimasina ragmen, bunlarin énemli bir kismi kanita
dayali degildir. DSM-IV, PE'u, persistan veya tekrarlayici
sekilde, minimal seksiiel stimiilasyonla, penetrasyondan
once, penetrasyonla veya hemen sonrasinda ve kisinin
isteginden once, ejakiilasyon olmasi ve bu durumun
kisiler arasinda belirgin sikinttya neden olmasi seklinde
tanimlamistir. 1994 yilinda tanimlanan intravajinal eja-
kilasyon gecikme zamani (IELT) vajinal penetrasyon ve
intravajinal bosalma arasinda gegen siredir.

Bu calismada iran Kirmansah'taki IELT degerlerini bil-
dirmek ve PE’un toplum {izerindeki olumsuz etkilerini ve
iran’a spesifik dzelliklerini incelemeyi amacladik.

1996-2008 yillan arasinda klinigimiz veri tabaninda
kayith bulunan PE hastalan tarandi. Psikososyal ve sek-
stiel anamnezleri incelendi, ek hastaliklan olup olmadigi
degerlendirildi. PE'un primer veya sekonder, genel veya
partner spesifik olup olmadigl tespit edildi. Laboratuar
testi olarak sadece, enfeksiyonu dislamak amaciyla idrar
analizi yapildi. ilk goriismede hastalara tahmini IELT
degerleri soruldu. Vajinal giris dncesi ejakiilasyon olanla-
rn [ELT degerleri O olarak kabul edildi. Nonkoital seksiiel
iliskisi olanlarin ejakiilasyon gecikme zamani, seksiiel uya-
rinin baslamasindan ejakiilasyona kadar gegen siire olarak
degerlendirildi. Kaynak yetersizligi nedeniyle hastalara
kronometre verilemedi ve evlerindeki saatlerden birini
kullanmalar istendi. Birden fazla koit olmasi durumunda
ilk koit degerlendirmeye alindi. Hastalara, zihinsel ya
da fiziksel herhangi bir geciktirici yéntem kullanmama-
lar tavsiye edildi. ikinci vizitte hastalarin &lctilmiis IELT
degerleri tespit edildi ve PE'un ne derece rahatsiz ettigi-
nin anlasiimasi icin bir soru soruldu. Bu soruda hastadan,
PE’dan duydugu rahatsizlik derecesini O'dan 4’e kadar
(O:rahatsizlik yok, 4:siddetli rahatsizlik olacak sekilde)
degerlendirmesi istendi. Istatistiki degerlendirme icin
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Spearmen korelasyon testi ve bir web sayfasi kullanildi.

PE, Kirmansah’ta 2.en sik rastlanan sekstiel disfonk-
siyondur. Hastalarin ¢ogunda hayat boyu ve global PE
mevcuttu. Calismaya baslanan 1996 yilinda, en uygun PE
tanimlamasi oldugunu disiinilen DSM IV tanimlamasi
secilmis ve zayifliklan olmasina ragmen giiniimiizde hala
en sik kullanilan tanimlamadir. O dénemde valide edilmis
bir soru bulamadigimiz igin, hastanin rahatsizlik diizeyini
tespit etmek amaciyla, IPSS’in benzer soru kalibi temel
alinarak bir soru hazirlanmistir. PE tanisi, bu sorudan
elde edilen skor, IELT degeriyle birlikte degerlendirilerek
konulmustur.

Tahmini IELT degerleriyle, 6lclilmiis IELT degerleri
arasinda o6zellikle, IELT degeri 2 dakikanin altinda olan
hastalarda miikemmel uyum vardi. Hastalarin %20.6’sinin
IELT degeri 2 ile 5 dakika arasindaydi. Bu durum litera-
tlirde baska calismalarda da tespit edilmistir. Bu hasta-
larin tedavi edilip edilmeyecekleri tartisma konusudur.
Bazi yazarlar bu durumun “prematiir benzeri ejakulatuar
disfonksiyon” olarak adlandiriimasini dnermektedirler.
Yazarlar, normal ve anormal IELT degerleri konusunda bir
karara varmak icin genis katilimli, uluslar arasi bir konsen-
sus toplantisinin yapilmasi gerektigini diistinmektedirler.

Bazi yazarlar, toplumda IELT siiresinin dagiiminin
dikkate alinarak %0.5 ve %2.5 degerlerinin, PE icin cutoff
degeri olarak kullanilabilecegini 6ne slrmislerdir. Bu
calismanin sonuglar PE icin bu yéntemin kullanilmasinin
uygun olmayacagini diisindlirmektedir.

Bazi calismalarda vajinal penetrasyon &ncesi ejakilas-
yonun ¢ok nadir oldugu sdylenmesine ragmen, bu genis
calismada bu oran %2.8 olarak bulundu. IELT iyi ve objektif
bir degerlendirme ydntemi olmasina ragmen, asin énem
verilmesi elestiriimektedir. Cok uzak olmayan bir gelecekte
IELT nin 6nemi azalacak ve kaginlmaz olarak gunliik, sor-
gulama formu gibi bir ydntem birinci 6nceligi alacaktir.

Heniiz koitus deneyimi olmayan ve nonkoital iliski-
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lerinde PE yasayan kisilerde evlenmeye karsi isteksizlik
olusmaktadir.

Bazi hastalar ikinci koit denemelerinde ortaya cikan
erektil disfonksiyon (ED) ile basvurmakta, ancak ayrintili
sorgulama yapildiginda aslinda PE hastasi olduklan ve ilk
koit denemelerinde tamamen potent olduklar ortaya ¢ik-
maktadir. PE hastalarn partnerlerini tatmin edebilmek icin
2. koit denemesini yaparlar ve eger bunu basarabilirlerse
PE’un kisi izerindeki olumsuz etkisi azalmaktadir.

iran’da sosyal hayatin zayiflig, alternatif eglencelerin
olmamasi, sekslel aktiviteyi bircok kisi icin tek eglence
haline getirmistir ve PE nedeniyle sekslel hayati bozulan
bircok hasta tipik olarak “zevksiz bir hayat yasiyorum”
diyerek basvurmaktadir.

Hastalardaki ortak baska bir bulgu da 6n sevismeye
vakit aynlmamasi, zevkli kismin vajinal penetrasyonla
sinirh olmasidir. Bu durum, PE'un prezentasyonunda kil-
tiirel faktorlerin de dnemli oldugunu géstermektedir.

PE’un baska cok ciddi etkileri de olabilmektedir. Bircok
hasta partnerlerini orgazma ulastirabilmek icin opium
kullanmakta ve daha sonra bagimli olmaktadirlar. PE,
ozellikle Kirmansah'daki opium bagimhligin énemli bir
nedenidir. Opium bagimlihgi, bu hasta grubunda sigara
kullanimindan daha siktir. Benzer sekilde tramadol kul-
lanan hastalarin da bagimli hale geldigi gorllmiistiir ve
yazarlar PE tedavisinde tramadol kullanimina siddetle
karsi olduklarini ifade etmektedirler.

iran’daki bosanmalanin %50’si, PE ve diger sekstiel
disfonksiyonlar nedeniyle olmaktadir.

iran Kirmansah’ta yapilan bu calisma, PE’un hasta ve
partneri lzerinde yikial etkileri oldugunu géstermistir.

Ceviri:

Dr. Ziilfii Sertkaya ve Uzm. Dr. Metin Oztiirk
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
liroloji Klinigi
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Gunlik tek doz tadalafil tedavisi stiresince benign
prostat hiperplazisi semptom ve bulgulari olan
erkeklerin tepe idrar akimi ve iseme etkinligindeki

degisiklikler

Roehrborn CG, Kaminetsky JC, Auerbach SM, et al.
BJU International 2009, 105(4):502-7

Bu makale ] Urol 2008; 180:1228-34'de yayimlanan
benign prostat hiperplazisine (BPH) ikincil alt Griner sis-
tem semptomlarinin (AUSS) tedavisinde giinltk tek doz
tadalafil’in doz bulma calismasinin ayrintili istatistiksel
(post-hoc) analizini icermektedir.

Sildenafil, vardenafil ve tadalafil gibi fosfodiesteraz-5
enzim (PDES) inhibit6rlerinin AﬂSS’yi dizelttigi randomi-
ze kontrolli calismalarla gdsterilmistir. PDE5 inhibitdrleri
nitrik oksit yolagi lizerinden iseme ve cinsel islevi etkile-
yebilir. PDE5 inhibit&rleri in vitro ortamda insan prostat
ve mesane diiz kas relaksasyonuna, insan ve hayvanlarda
artmis mesane boynu ve detriisor kas tonusunda azal-
maya yol agmaktadir. Ayrica PDE5 inhibit&rleri mesane,
prostat ve Uretranin afferent sinir iletimini de dizenliyor
olabilirler. Insan ve hayvanlarda nitrik oksitin aracilik ettigi
vazodilatér etkinin, BPH ve AUSS'yi indiikleyen pelvik
arteriyel yetmezlik ve iskemiyi hafiflettigi gosterilmistir.
Tiim bu diizeneklere karsin PDE5 inhibitorlerinin AUSS'yi
nasil diizelttigi hakkinda kesin veriler yoktur.

En az alti ay stireyle BPH/AUSS'si olan 45 yas st
olgular calismaya alinmistir. BPH/AUSS ve erektil disfonk-
siyon (ED) nedeniyle 6nceden baslanmis tedavileri kesilen
ve hi¢ tedavi almamis yeni olgular dort hafta siireyle
taranmustir. Artik idrart 300 mL altinda, IPSS skoru 13’{in
lizerinde, tepe idrar akim hizi (Qmax) 4-15 mL/saniye ve
PSA degerleri 4 ng/mL altinda veya PSA degerleri 4 ile
10 ng/mL arasinda olup da biyopsisi negatif olan olgular
calismaya alinmistir. Dért hafta sonunda olgular plasebo,
giinde tek doz 2.5, 5, 10 ve 20 mg tadalafil’e randomize
edilmistir. Tedavi 12 hafta strdirilmis; tedavi Oncesi,
tedavinin 6. haftasinda ve tedavi sonrasinda IPSS, mesa-
ne volim, tepe idrar akim hizi, iseme sonrasi artik idrar
(PVR), iseme etkinligi (isenen idrar miktarinin mesane
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kapasitesine bolimu) ve serum PSA degerleri 6lclilmus-
tir.

Randomize edilen toplam 1058 olgudan tadalafil
2.5, 5, 10 ve 20 mg tedavisi alan olgularin Qmax’lar
(sirastyla %15, %16, %17 ve %22) plasebo verilen olgu-
lara (% 12) gore daha yiiksek olmasina ragmen, aradaki
fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir. Yas, bazal
Qmax, ED &ykiisii ve 6nceden alinan alfa-bloker tedavi
tadalafilin Qmax’a etkisini 6nemli oranda etkilemistir.
Tadalafil PVR'de 6nemli bir degisiklik olusturmamustir. En
blyik etkisini bazal Qmax degeri 10 mL/saniye’den az
olan olgularin mesane kapasiteleri ve iseme etkinliklikleri
Uzerine yapmis, ancak bu etki plasebodan istatistiksel
olarak farkh bulunmamistir. Glinliik tadalafil 2.5, 5, 10, ve
20 mg tedavisi plaseboya gore (%13) IPSS’in obstriiktif
skorunda sirasiyla %24, % 31, %33, %33 oraninda istatis-
tiksel olarak anlamli diizelme saglamustir. Yan etkilerinden
dolayi ilaci birakma oranlari plasebo icin % 2.4 ve tadalafil
tedavisi alanlar icin %1.9 ile %6.7 arasinda bulunmustur.

Sonug olarak, BPH/AUSS'li olgularda giinliik tek doz
tadalafil, doza bagh iyilesmeler saglamis olmasina rag-
men, plasebo ile karsilastinldiginda Qmax ve iseme
etkinliginde énemli bir degisim olusturmamustir. Tadalafil
veya plasebo tedavisi sirasinda higbir olgunun tepe akim
hizinda kétiilesme saptanmamustir. Glnlik tadalafil teda-
visi idrar akim hizinda kiiglik degisiklikler olusturmasina
ragmen, BPH'nin obstriiktif semptomlarinda klinik olarak
anlamli ve istatistiksel olarak dnemli dlizelmeler saglamis-
tir.

Ceviri:
Dr. Serdar Savasci, Prof. Dr. Ramazan Asci
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD
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Benign prostat hiperplazisine bagl alt tGriner sistem
semptomlu hastalarda ejakilasyon bozuklugu

Rosen RC and Fitzpatrick JM. for the ALF-LIFE Study Group,
BJUInt 2009, 104:974-983

Cinsel islev bozuklugu (CiB) yash erkeklerde sik gézle-
nir ve hayat kalitesini Gnemli oranda bozar. Erektil disfonk-
siyon (ED) diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaligi olan
yash erkeklerde daha sik goriilmektedir. Epidemiyolojik
calismalar, alt Uriner sistem semptomlarinin (AUSS) ED
icin bagimsiz risk faktori oldugunu ve AUSS siddeti art-
tikca ED gorilme sikhiginin da arttigini géstermektedir.

CIB, sadece ED ile sinirli olmayan kompleks bir durum-
dur. Epidemiyolojik calismalar elli yas Ustl erkeklerin en
az yarisinda ejakulator disfonksiyon (EjD) ve ED bulundu-
gunu ve bu iki bozuklugun prevalansinin benzer oldugu-
nu goéstermektedir. ED, genellikle uluslararasi erektil islev
indeksi (IIEF) ile sorgulanirken, EjD’yi sorgulamada yeter-
siz kalmaktadir. Danimarka Prostat Semptom Skoru Seks
(DAN-PSSsex) ve Uluslararasi Kontinans Dernegi Seks
(ICS Sex) formlan ise psikometrik Slciimler yapmama-
larina ragmen, ejakulat miktan ve ejakulasyon sirasinda
agri/rahatsizlik gibi iki EjD’yi arastirmada daha yararlidir.
Cinsel aktivite sirasinda azalmis ejakulasyon yetenegi,
gecikmis ejakulasyon, kuru ejakulasyon, azalmis ejakulas-
yon kuvveti, azalmis semen miktarn, azalmis ejakulasyon
hosnutlugu ve EjD’ye bagl sikinti gibi ejakulasyon islevi-
nin yedi adet 6nemli komponentini dlcen, ayrica psiko-
metrik dlgimler de yapan Erkek Cinsel Saghgi Sorgulama
(MSHQ) uzun formu gelistirilmistir. Bu ¢alismada AUSS'i
olan cinsel aktif erkeklerde MSHQ ile EjD prevalansi ve
EjD’ye bagh sikint1 diizeyi dlgiilmiistir.

BPH'ye bagl AUSS’i olan cinsel aktif (ejakulasyona yol
acan interkors, oral seks ve diger cinsel aktivitesi olan)
5999 olgunun AUSS siddeti uluslararasi prostat semp-
tom skoru (IPSS) ve ejakulasyon semptomlari ve EjD’e
bagh sikintt MSHQ uzun formu ile l¢ilmistir. Olgularin
demografik verileri, komorbiditeleri, BPH nedeniyle halen
aldiklan ilag tedavileri ve BPH nedeniyle gecirdikleri
onceki cerrahi girisimleri kaydedilmistir. BPH tedavisinin
ejakulasyon tlizerine etkileri kontrol grubu (BPH nedeniyle

tedavi almayan veya daha 6nce BPH nedeniyle cerrahi
girisim uygulanmamis) ile karsilastirlmistir. EjD ve EjD’ye
bagli sikinti ile secilmis klinik durumlar arasindaki iliski
¢oklu regresyon analizi ile test edilmistir.

AUSS’li erkeklerde azalmis ejakulasyon kuvveti
(%77.9) ve azalmis semen miktari (%74.4) en sik gorii-
len EjD’dir ve olgular icin sorun olusturmaktadir. EjD ve
EjD’ye bagli sikinti icin AUSS siddeti en 6nemli gsterge
olarak bulunmustur. EjD orani siddetli AUSS'’i olanlarda
hafif AUSS’i olanlara gére 2.2-3.3 kat yiiksek bulunmus-
tur. Hafif, orta ve siddetli AUSS'i olan erkeklerde EjD’nin
bir problem olarak gériilme orani sirastyla %35.6, %51.6
ve %64.1 olarak saptanmistir (p<0.001). Ejakulasyon
sirasinda agri/rahatsizlik disinda kalan EjD’ler ve EjD’ye
bagli sikinti ile yas arasinda kuvvetli iliski bulunmustur.
Kontrol grubuna goére (%31.6) BPH'ye bagh cerrahi gegi-
ren, 5 alfa rediiktaz inhibitdrii ve alfa bloker kombinas-
yonu veya sadece tamsulosin alanlarda sirasiyla %67.4,
%57.2 ve %52.3 oraninda kuru ejakulasyon saptanmistir
(p<0.001). Buna karsin, alfuzosin ile tedavi edilen erkek-
lerde EjD semptomlarinin ¢cogu kontrol grubundan daha
az gorlilmustir. Ayrica ED’ye bagli sikinti alfuzosin alan-
larda (%34.4) kontrol grubuna(%53.1) gbre 6énemli oran-
da distik saptanirken (p<0.001), diger tedaviler arasinda
fark bulunamamustir.

Sonug olarak, AUSS'li erkeklerde yas ve AUSS sidde-
tine bagh olarak EjD orani yiiksek bulunmustur. Ayrica
bu olgularin biyiik ¢ogunlugu EjD’ye bagh sikinti duy-
maktadir. Dolayisi ile BPH/AUSS icin tedavi planlanirken
oncelikle EjD yeterince degerlendirilmelidir. Tedavi sece-
neklerinin de ejakulasyon islevi lzerine farkh etkilerinin
olabilecegi unutulmamalidir.

Ceviri:

Dr. Ekrem Akdeniz, Prof. Dr. Ramazan Asci
Ondokuz Mays Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, iroloji AD
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Benign prostat hiperplazili erkeklerde 5 alfa
rediktaz inhibitorlerinin kombinasyon tedavisinden
cikariimasinin prostat volimu ve semptomlara etkisi:

Prospektif ¢calisma

Jeong YB, Kwon KS, Kim SD, Kim HJ.
Urology 73: 802-806, 2009

insanlarda 5 alfa rediiktaz (5AR) enziminin tip 1 ve
tip 2 olmak Uzere iki izoenzimi bulunmaktadir. Finasterid
sadece tip 2 izoenzimi bloke eder ve dihidrotestoteron
(DHT) diizeyini %70 oraninda disiriir. Buna karsin dutas-
terid 5 AR tip 1 ve tip 2 izoenzimlerini bloke ederek DHT
diizeyini %90 oraninda dislrir. Bu ilaglarin prostat voli-
miini azaltarak benign prostat hiperplazisinin (BPH) prog-
resyonunu 6nledigi randomize kontrollii klinik ¢alismalarla
gosterilmistir. PCPT ve REDUCE calismalan bu iki ilacin
uzun doénemde prostat kanserini Onlemede %20’lerin
Uzerinde yarar sagladigini gdstermektedir. BPH'li olgular-
da alt Uriner sistem semptomlari nedeniyle ne kadar siire
5AR inhibitori (SARI) kullanilacag) halen bilinmemektedir.
Ayrica BPH'li olgularda alfa reseptor blokerleri ile kombine
edilen 5ARI tedavisinin kesilmesi ile prostat voliimiiniin
ve semptomlarin nasil etkilenecegi merak konusudur. Bu
calismada alfa bloker ve 5ARI ile kombine tedavi verilen
olgularda 5ARI'nin tedaviden ekilmesi ile prostat volimii
ve semptomlarda olan degisimler arastinlmustir.

Alt Uriner sistem semptomlan (AUSS) uluslararasi
prostat semptom skoru (IPSS) ile belirlenmis ve prostat
voliimleri transrektal ultrasonografi ile dl¢lilmus olgular-
dan orta veya siddetli semptomlari ve 25 cm3’ten bllyiik
prostat volimi olan 120’si calismaya alinmustir. Olgular
esit iki gruba randomize edilmistir. Grup 1 de olgulara
glnlik 5 mg finasterid ile birlikte alfuzosin 10 mg veya
tamsulosin 0.2 mg verilirken, grup 2 de giinliik 0.5 mg
dutasterid ile birlikte alfuzosin 10 mg veya tamsulosin
0.2 mg verilmistir. Bir yil sire ile kombine tedavi verilen
olgularin tedavilerinden finasterid ve dutasterid ¢ikarilmis
ve olgulara bir yil sireyle sadece alfa bloker tedavisi veril-
mistir. Tedaviye baslamadan 6nce, tedavinin birinci ve
ikinci yilinda olgulann IPSS’leri belirlenmis, serum prostat
spesifik antijen (PSA) ve prostat volimleri dl¢llmustir.

Randomize edilen toplam 120 olgudan (grup 1 de
37 ve grup 2 de 40 olmak lzere) 77’si iki yillik calisma-
yI tamamlamistir. Gruplann ortalama yas, bazal prostat
voliimii, PSA ve IPSS’leri benzer bulunmustur. Prostat
voliimleri tedavinin birinci yilinda grup 1 ve 2’'de sirasiyla
%24.5+10.01 (p<0.001) ve %26.1+5.06 (p<0.001) oranin-
da azalmis olarak bulunurken, 5ARI ilaclar kesildikten bir yil
sonra birinci yildaki degerlere gore grup 1 de 20.7+14.1
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(P<0.001) grup 2 de 18.6+7.4 (P<0.001) oraninda art-
mis olarak saptanmustir. iki yil sonra prostat voliimleri
grup 1 ve 2 de sirastyla bazal degerlerin %91.05+27.04
ve %87.62+24.33'ne gerilemistir. Grup 1 ve 2'nin total
IPSS’leri tedavinin birinci yilinda sirasiyla %31.57+24.06
(p<0.001) ve %30.90+22.38 (p<0.001) oraninda azalir-
ken, ikinci yilinda birinci yila gére %11.22+6.98 (p<0.001)
ve %8.66+5.24 (p<0.001) oraninda artmustir. Gruplarin
bazal PSA degerleri birinci yilda sirasiyla %48.9+8.59 ve
%50.9+12.1 oraninda azalmisken, ikinci yilda bazal deger-
lerin %95.1+7.96 ve %94.0+11.3’'ne gerilemistir. Her iki
grubun IPSS, prostat voliim ve serum PSA degisim oranlari
arasinda istatistiksel fark bulunamamustir.

Sonug olarak, BPH/AUSS nin kombinasyon tedavisin-
den 5ARI’nin cekilmesi prostatin yeniden biiylimesine
ve semptomlarin siddetlenmesine yol agmaktadir. Alfa
bloker tedavisi alirken 5ARI cekilmesinden sonra pros-
tatin yeniden biiyimesinin mekanizmasi, prostat biyu-
mesinin kompleks ve ¢ok faktodrlli olmasi nedeniyle tam
olarak anlasilamamustir. BPH gelisimi androjen bagimlidir
ve 5ARI ile uzun siireli 5AR inhibisyonu DHT'nin asir
aktivitesine veya DHT'ye karsi prostat dokusunun asir
duyarliigina yol acmis olabilir. 5ARI tedavisi sirasinda
androjen reseptdrlerinin daha duyarli hale gelmesi veya
upregiilasyona ugramasi prostatin yeniden biyiimesinin
baska bir diizenegi olabilir. Bu dlizenekler uzun siireli 5AR
inhibisyonunun durdurulmasindan sonra prostat bezinin
yeniden biiyimesini kismen agiklayabilir. BPH ye bagl
AUSS’nin kombine tedavisinde alfa blokerlerle semptom-
larin kisa siirede azaltiimasi olanakl iken, 5ARI’ler prosta-
tik obstriiksiyonu daha uzun siirede diizeltir. Tek basina
alfa bloker tedavisi ile ilerleyen semptom progresyonu
énlenememektedir. Buna karsin uzun sireli 5ARI tedavisi
AUSS progresyonunu, akut idrar retansiyonu riskini ve
cerrahi tedavi gereksinimini dnemli oranda azaltmaktadir.
Orta veya siddetli AUSS'li olgularin tedavisinde hastaligin
progresyonunu nleyebilmek icin yasam boyu 5ARI teda-
visi Onerilebilir.

Ceviri:
Dr. Mehmet Mercimek, Prof. Dr. Ramazan Asci
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, lroloji AD
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Gravitenin sperm ve tdreme saglgina etkisi

Op. Dr. Fehmi Narter
Uskiidar Devlet Hastanesi Uroloji, Molekiiler Tip Doktoru

Hipogravite ile ilgili calismalar yaklasik yarim asir 6nce-
sine dayanmaktadir (1). 1687’de I. Newton ‘Principia’ adli
eserinde {ic temel fizik kaidesini belirlemistir. Bu eserde
yazar 1. kuralda degisme direnci, 2. kuralda glic ve akse-
lerasyon arasindaki iliskiyi (9.81 ms-2 m(kg) gravite sabiti)
ve 3. kural olarak da gliclerin daima cift olarak etki ettigini
belirtmistir. Dogadaki glcler gravite (yercekimi) giic,
zayif niikleer giic, kuvvetli niikleer gii¢ ve elektro statik
glgcler olarak siniflandirilabilir.

1961 yilinda ilk insanli ugus Y. Gagarin ile Sovyet
Sosyalist Cumhuriyetler Birligi tarafinca gerceklestirilmis-
tir. Ay’'da gravite Diinya'da ki degerin 1/6’sina, Mars’ta
ise 1/3’line diismektedir. Planlanan insanli Mars seyahati-
nin yaklasik 972 giin olmasi hesaplanmaktadir.

Arastirmacilar bu calismalarla hiicre biyolojisini ve
insan fizyolojisini, astronot saghgini gelistiren, ileri tek-
nolojiyi gelistirme ve uygulama amac ile arastirma-
larina devam etmektedirler. Bu konuda NASA / ISC
(International Space Center) en 6nemli merkezdir.

Uzay tibbinda diizenli olarak yaymnlanan periyodik
yayinlara ve yayinlanan kitaplara son zamanlarda bolca
rastlanilmaktadir (2-5). Bu kaynaklarda; ylksek radyas-
yondan dolayr artmis kanser riskinden, oryantasyon
bozuklugu yapabilen algi degisikliklerinin sebep oldugu
konflizyon durumundan, plazma kaybinin sebep oldu-
gu gecici anemiden, sivi dagilimindaki degisiklikler ve
6demden, i¢ kulakta otolitlerden, kemik yogunlugunda
azalmadan, bobreklerdeki filtrasyon oramimin artisi ve
uriner tas gelisme riskinden, dokunma ve basing reseptér-
lerindeki degisikliklerden, kaslardaki erimelerden yaygin
olarak bahsedilmektedir.

Astronotlar lizerinde yapilan calismalarda sivi meka-
nizmasinin degistigi, bunun da kardiyovaskiiler sistemde
degisikliklere, kemikte mineral kaybina, anemiye sebep
oldugu bildirilmistir. Tim insanlarin saghgini gelistirecek
cahsmalarda, ufak ylizey ve hacimde besinlerin gelistiril-

mesi ve lretilmesi ¢abalarina, hiicre davranislarinin anla-
silmasi calismalarina, hastaliga spesifik hedefe 6zgtin pro-
teinlerin ve ilaglarin gelistirilmesine, kanser ve bazi sinir
hasarlarinda kullanilacak kiltiir dokularinin tretilmesine,
multipl skleroz gibi bazi sinir sistemi hastaliklarinin daha
iyi anlasilmasi, dnlenmesi ve tedavisi cabalarina, uzun
sireli dislk yercekimli ortamda insan saghginin nasil
etkilendiginin anlasilmasina, kemikler Uzerinde giiclin
etkisi ile olusan degisikliklerin anlasiimasina, yeryiiziinde
uzaydaki durumun modellenmesi ve egitimi ile ilgili calis-
malara rastliyoruz. insanoglunun olasi durumlarda ihtiyaci
olabilecegi saptamasi ile uzaya insanli ugus calismalari
baslamis, artik uzayda koloni kurma ihtiyaci tartisiima-
ya baslanmistir. Mesafelerin blyiikligl géz éniinde de
bulundurularak insan émriiniin en yakin gok cismine ulas-
masl bile son derece glictiir. Bu ylizden &zellikle tireme
sagligl lizerindeki etkileri Snem arz etmekte ve calismalar
bu memelilerin tireme fizyolojisi konusunda odaklanmak-
tadr.

Uzay uguslart 1981-1998 yillar arasinda 89 gorev
seklinde yapilmistir ve 508 personel bu giine kadar
gorev almistir. Bu kisilerin yaklasik %10’unda genitotiri-
ner problemler olusmustur (1°’i ugus esnasinda, 14'i ucus
sonrasinda, enfeksiyon, tireme saghgina olumsuz etkileri,
kilo kaybi, Ca** immobilizasyonu gériilmiistiir). Seksel
isteksizlik yaygin olarak saptanmistir. Dért vakada idrar
retansiyonu goérilmustiir, yercekimsiz ortamda miksiyon-
da zorlanma olur. Bunun sebebi hem ortamin gravitesinin
azh@l hem de bulanti igin verilen antikolinerjk ilaglardir.
Alendronate/Zolendronic acid, Urocit-K, nitrofurantoin
profilaksisi, antibiyotik profilaksisi astronotlara uygulan-
maktadir (6).

Yerylziinde modelleme calismalar icin yercekimsiz
ortami yaratabilmek ¢ok zordur. Hipogravite ortami yer-
ylizlinde 1) Parabolik uguslar (Zero G- Airbus 300; 20 sn)
(Zero G: 0,5 saat ugusta 30 parabol gizer, her parabol 20
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sn'dir, sonra hipergravite 1,8g olur ve 22 sn (10-2 g)), 2)
Roketleme esnasinda (5-15 dk) 3) insanli ucuslar ( yoriin-
ge de 7-16 giin) ve robotik uguslarda (12-15 gtin) 4) Drop
Towers‘larda saglaniimaya cahsiimaktadir (2,3,7).

Gravite Diinya’dan uzaklasinca azalir. “ O " gravite
sadece teoriktir, mimkiin degildir. “ O ” akselerasyon
dizeyi agirsizlik olarak bilinir. Uzay aracina sirtinme
glicli, solar radyasyon basinci, kitlesine bagl kendi yer
cekimi, gravite gradyanti etkir. Mekik gérevlerinde 350
km uzakta 9.04 ms-2 gravite etkilidir. Degisik hipogravite
modellemeleri yapilmaktadir (1-Texus programi-Semen
motility Analyzer (SM-CMA) 2-Similatif modeller: 60

basasagl yatirma HLS(Morey Holton hindlimb suspensi-
on) 60-120 giin slireyle). Yerylizii modellemeleri cevre
sartlanini kontrol etme avantaji saglar (2,3,8,9).

Hipergravite ise santrifiij (yoriingedeki hipograviteden
daha cok inisten sonraki hipergravite etkindir) etkisi ile
modellenebilir .

Etki mekanizmalan
1) immobilizasyon (strese sebep olur ve kortizol artar

(adrenal gland agirlig! artar; gonadal disfonksiyona sebep
olur, bu da Testosteronda (T) diismeye sebep olur -

Saniyeler Dakikalar = Saatler-Giinler Haftalar-Aylar
Diigme Kuleleri Roketler Uzay Mekikleri Uluslararas) Uzay
1 i
Parabolik Uguglar Velydniok stasyonu
Mikrograviter Ortam
[ Gravikinesis =
Sekil, Sinyal Iletimi, CSK
| Kimyasal Reaksiyonlar | GenFEkspresyonu, Yasam |
{ Hum:Multiplikasyonu
Hiicre Differansiyasyonu
.
Eﬂn'.me, Geligim, Hastaliklar

Sekil 1: Stire bagimli hipogravitenin etki mekanizmalan (Brinckmann E. Biology in space and life on earth.Effects of spaceflight on biological

systems.Wiley-2007) (2).

-

Hipérgravite |

SPERM URETIMI, MOTILITESI VE FERTILIZASYONUNA YERCEKIMININ ETKISI
Y - N e
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(
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Sekil 2: Gravite etkisi ile spermin davranisi (Dr. J. Tash,University of Kansas Medical Center)
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Spermatogenetik arrest). 2) Radyasyon (X, gamma, jonize
High Energy-Kozmik Ray) (0,1 rad bile tireme saghgi icin
6énemlidir - biyolojik dozimetre) ciltte etkilenmeye, kata-
rakta, immiin yetmezlige, DNA kiriklarina vs sebep olur)
3) Azalmis gravite (weightlessness) 4) Sirkadian ritmin
degismesi ( Hormonal )'dir (2,3,4).

Hiicresel diizeyde etki olarak; Antiapoptotik faktorle-
rin Uretimi azalir, hiicresel hasar gostergeleri artar, iNOS

ekspresyonu artar (NO sentezi), hiicre sekli, proliferas-
yonu, yasami ve farklilasmasi etkilenir (parakrin, otokrin
diizenlemeler, hiicreler arasi sinyal mekanizmalari etkile-
nir), sitokinler ve gen ekspresyonlan etkilenir, sarkomerin
(kontraktil giicleri 60 hiicrenin agirligina esittir. Yani yiizey
gerilim ve polimerizasyon giicleri o cismin agirligindan
daha etkindir) etkilenmesi gibi 6zetlenebilir (2,3,4).
Hiicresel ve molekiler diizeyde ¢ok sayida arastirma

TABLE 1. Summary of the efiects of spaceflight, suspersion models of simulated hypogravity, and centrifugation models of hypergravity on male

reproductive physiology.
Organ weights Homones* Stress response
Reference na Testes Sex glnds T LH F5H Sperm’ Adrenaks  Corticosterone
Spaceflight
2 4 L i 1 NS
1 4 i i
4 i i NS NS : ;
17 i i
18 N5* NS
19 tu tu NS
0 5 15 NS
Bed rea®
n NS NS i i
Suspension
Caudal elevation
4 4 ! ‘
HLS
16 ] W 1 ]
15 ') NS ! 1 t i NS
36 i’ * NS NS
37 4
la i i i
Whaole body harnesns
8 NS L NS
Centrifugation
2g4n NS NS NS
2g19) fu u
2.3 g 40) Iy
4 g (40) i

* Serum, plama, or tissue. U, Liinary; §, salivary.

* Sperm altered in maturation, number, activity, or morphology.
* N5, Not significant (P = 003,

4 Hurman study.

TABLE2. Summary of the efiects of spaceflight, HLS models of smulated hypograwty, and centrifugation madels of hypergravity on female reproductive

physiclogy.

Hommones*

Gestation

Pregnancy cuicomes’ Stress

Reference no. LH Abortion

Cycles

Weight

[coicoste.

lengh  Porwrion Birth weight Suvial  ronel

Spaceflight
LY P

N§* NS

23

Suspension by HLS
59 t
&0

Centrifugation
141-1.47 g (64)
146-2.28 g (61,62
1.5 g (70}
15 (E5)
200 g (68
216-1.4 g(60)
158163

'

NS
NS
NS

NS
NS

NS

NS NS

e ee e

* Serum, plasma. P, Pituiwary.

* Births upon return to Earth. No animals have given birth in space.,
* NS, Nat significant (P > 003,

§ Human study,

Sekil 3: Uzay ucuslarinin erkek ve kadin ireme fizyolojisine etkileri (Tou J; Models to study gravitational biology of mammalian reproduc-

tion. A mini review. Biol. Reproduction) (17)
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bu konuda yogunlasmis vaziyettedir (2). Hipogravitenin
stire bagimli etki mekanizmalar Sekil 1'de 6zetlenmistir.

lireme saghigina etkileri: iki yolla tireme fizyolojisine
etkir;

1) Spermatogenez 2) Steridogenez. Hiicre farklilasma-
sina, gelisimine ve tasinmasina da etki eder. Hiicre blyi-
me oranina uyaricl etki yapar. Sitoplazmik hidrasyonda
artis, protein iceriginde diisme, elektrolitlerde degisme
(intraselliiler Ca*™* diser), sitoskeleton proteinlerinde
degisim, silier mekanizmada etkilenme olur, enerji tliketi-
mi diser ve glukoz tiiketimi %20 azalir (Sekil 2).

Testiste agirhk kaybi olur. Seminifer tubuluslarda
spermatogonia azalir (burada gravite etkisinin siddeti ve
etkilenme siiresi literatlirde tartismalidir). Motilite artar
(ileri hareketlilikte %12) (10,11), spermin kuyrugunun
dalgalanma hareketinde artis gosterilmistir (membran
gecirgenligi—timidin kinaz, enerji balansi, sinyal iletimi,
fosforilasyon, dynein-kuyruk hareketliligi etkilenir, axo-
nem bagimli fosfoprotein FP130 lzerinden etkir. T azalir,
HPG aks etkilenir, LH artar. Atipik spermatozoa (kuyruk
anomalisi) Fedorova %30---%70 oldugunu, ugus sonrasi
75 giinde %30’a indigini belirtmistir (1). Sperm velositesi
artmistir. Bu artis spesifik flagellar proteinlerin fosforili-
zasyondaki degisiklige baglanmistir (12). Alti hafta mik-
rogravite ile sperm Uretimi bloklanmistir (13). Sekonder
seks glandlan incelenmistir (T etkisi). Molekdler yapilari
da etkilenmektedir (sitoskeleton), mikrovili elangasyonu
(aktin organizasyon), tubulin etkilenir. Gelisimsel siirecle-
rin net olarak irdelenebilmesi icin yer ¢cekimsiz ortamda iki
jenerasyonu incelemeye ihtiyac vardir (14,15).

Dollenme iizerine etkileri incelendiginde;

Denisova ve arkadaslar yaptiklar calismalarda ratlarda
ciftlesme sonrasi uzayda gebelik olusmadigini, yeryiiziine
dondiikten sonra incelenmesinde ise ovulasyon ve fer-
tilizasyon oldugu halde embiryogenezisin baslamadigini
saptamislardir (18). Tou anomalili ratlarin artmis (en az 2

Kaynaklar:

1. Fedorova NL. Spermatogenesis of the dogs Ugolyok and Vetorok after
their flight on board the satellite Kosmos 110. Kosm.Biol.Med. 1967,
1,28; space biol.med. 1,28.

2. Brinckmann E. Biology in space and life on earth. Effects of spaceflight
on biological systems.Wiley Publisher.2007.
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nesil izlenmeli) oldugunu, 3 ay sonra normal soyun elde
edilebilecegini, 2g’de gebelik sansi azaldigini, 4,7g’de ise
gebelik sansi kalmamis oldugunu bildirmistir (17). insanlar
icin gebelik su anda uzay uguslarinda kontrendikedir.

Hipergravite ile fosforilasyon ve doéllenme oraninin
azaldig) gosterilmistir. Ureme hormonlan bu stirecte etki-
lenir. GH ve prolaktin iiretimi azalir. Retrograd menstruas-
yon ve endometriozis riski artar. 3,5 g’de gebelik olusma-
dig, 1,41-1,47 g'de ise abort riskinin yiiksek oldugu bil-
dirilmistir. Diistik (%40) ve genetik anomali riskinin artig1
bildirilmistir. Ozellikle gliniimiizde personelin ucus sonra-
si icin gamet depolamasi 6nerilmektedir. Laktasyona da
olumsuz etkileri gésterilmistir. 4,1g’de 15dk‘da T normal
iken, 4,1 g'de 52 giinde T seviyesi diser, 2,3 g'de ise bu
T distikligi ilk 3 giin boyunca olur. Stress ile menstrual
siklus baskilanir, ovarian faktor diiser, HPG aks etkilenir,
LH, FSH, Prolaktin, E/P dengesi degisir. SGA, perinatal
mortalite ihtimali artar, uterin kasilmalar artar (connexin
43, major gap junction protein lzerinden), kasilmalarda
senkronizasyon bozulur. Morfogenez de olumsuz etkilenir
(19,20,21,22).

Literatlir incelendiginde diinya disinda hipogravite
sartlarinda sperm sayisi ve saglikh gebelik orani diiser,
anomalili gamet orani ve hormonal dengesizlik ihtimali
artar. Sadece motilitenin artisi déllenmeye olumlu bir etki
yapabilecektir ve belki de bu kompansatuar bir mekaniz-
madir. Sonucta su andaki bilgi seviyemizle insan nesli
yerkiiremizde yasamaya ve Ulremeye mahkum durum-
dadir. Bir baska bakis acisiyla da burada yasayabilmek
ve lreyebilmek icin kendini adapte etmistir. Ancak insan
neslinin glinlin birinde soyunun devami igin evrenimizin
farkli noktalarina agilmasi gerekmektedir. Ancak bu ¢ok
biiyiik evren dlcitlerinin yaninda ¢ok kisa insan émri ile
imkansiz gériinmektedir. Bu yiizden insanoglu evrende
farkli ortam ve cevre sartlarinda tireme yetenegini devam
ettirebilmesi gerekliliktir. Bu da, konu lzerinde ¢alisan ve
bu konuyu arastiran ekiplerin yapacagi ¢ok sayidaki cals-
ma sonucu miimkiin olacaktir.

3. Clement G. Fundamentals of space medicine. Springer Publisher 2005.

4. Clement G, Slenzka K. Fundamentals of space biology. Research on cells,
animals and plants in space. Springer Ed.2006.

5. NASA/SP. Aerospace Medicine and Biology.1998

6. Jones JA, Jennigs R, Pietryzk R. Genitourinary issues during spaceflight;
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Yayin

Her sey erkegin kur yapmasiyla basladi

Prof. Dr. Kaan Aydos
Ankara Universitesi Ureme Saglii Merkezi

“Evlilikte hedef, entelektlel bakimdan eglenmek degil,
cocuk meydana getirmektir.” der, Alman filozof Arthur
Schopenhauer, bundan 200 yil 6nce (Schopenhauer
2009). O yillarda heniliz biyoloji molekiiler seviyeye
inmemisti ama daha 2500 yil 6ncesinden yasam ustasi
Sokrates’in sesi zihinlere yerlesmisti: “Insan kendini anla-
mak ve tanimak i¢in i¢ evrenine ulasmanin gizemli yolunu
bulmalidir.” iste bu motivasyonla gelisen modern bilim,
insanin i¢ evreninde yatan gercek yasam dirtlsiinin
tlrtn tipini mimkin oldugunca ashna uygun {retmek
oldugunu kanitladi. Asagidaki satirlarda, bunca guriilti
patirty, itis kakis, tepinme, korku, endise ve dert icerisinde
farkinda olamadigimiz gizemli yasam kaynagimizin aslin-
da sevgili evlatlarimiz olduklarinin bilimsel gerceklerini
bulacaksiniz.

Sic visum Veneri; cui placet impares

Formas atque animos sub juga aenea
Saevo mittere cum joco

2

Anlami: “..ve Venls isi s6yle goriir: Tam da birbirine
uygun dismeyeni, bedenen ve ruhen vurur ayni boyun-
duruguna evliligin ve giiler tepine tepine buna — Horatius,

Carmine I, 33, 10.” (Schopenhauer 2009). Yazar burada
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evliligi, mutlaka ulasilmasi gereken bir zorunluluk olarak
goérmektedir. Ancak buna ulasildiktan sonra, boyunduru-
gun farkina varilacaktir. Adeta cinsel birliktelik, bir sey-
lerin nihai hedefi durumundadir. Cesaretli bir genelleme
yapacak olursak, doga yasalar geregi hayatimizin iki
dénemden ibaret oldugunu goriiriiz: ‘Cocukluk dénemi’
ve ‘Cocuk yapma dénemi’. Bunlari tamamladiktan sonra
doga bizi kaderimizle bas basa birakir. Biz de oyalanmak
icin kendimize anlamsiz ugraslar yaratinz. Cesitli kurumlar
kurar sonra bu kurumlarda éne ¢ikmak icin miicadeleye
baslariz. Ya da sinavlar dizenler, kazanamayinca da iizi-
lirliz. Sabah saat 07:00'da kalkilacak diye yasa cikarr,
zor gelince de saati kurariz. Bazen saati susturmak igin
yere bile attigimiz olur. Ylz kinsikliklar icin ylzimizi
kremle sivar, dokiilen saclarin yerine sa¢ diktirmek icin
para kazaninz. Gereksiz isler listesini uzatmak miimkiin.
Acaba biitiin bu ugrasilanmiz bizi mutlu etmeye yetiyor
mu? Yani, alnindan ensesine kadar giir saglarn olan bir
erkek, ya da yiizii ayna gibi gergin bir kadin gercekten
de ebedi mutlulugu yakalamis oluyor mu? Her ‘Baskan’
mutluluktan havalara ucuyor mu? Ask-i Memnu’'nun
Adnan Bey’i, villasinda mehtabi seyrederken gozlerinden
seving pariltilar sagiyor mu? Hi¢ sanmiyorum! Ancak,
birazdan gérecegimiz gibi eger heniiz kalitsal mirasimizi
aktaracagimiz bir cocuk diinyaya getirmemissek, biitiin
bu ugrasilar bir anlam kazanirlar. Cocuk olana kadar bilim-
sel anlamda biitlin bu ugrasilarin adi “kur yapmak” tir. Kur
yapmak, evrimsel siirecin olmazsa olmaz bir diirtisuddr.
Bu giin yeryiiziinde medeni bir yasam sirlllyorsa ya da
konusa konusa anlasabiliyorsak, bunu &zellikle erkegin
kur yapmasina bor¢lu oldugumuzu unutmayalim, yani
spermin yumurtaya kuyruk sallamasinal

Mutlu ¢cocuk modeli

Eriskin biri icin i¢inin kipir kipir kaynadigl anlar son
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derece nadirdir. Sevingli oldugumuzu sandigimiz béyle
nadir anlarda bile maziden konusuruz. Ders zili caldi-
&1 zaman yakanizi firlatip bahgeye kosusturdugunuzda-
ki sevincinizi en son ne zaman deneyimlediginizi hig
distindiiniz m{? Evet, ileri yaslarda da belki benzer
sevingli anlanmiz oluyor ama bu tadi alabilmek igin
bliylik bir efor sarf etmek zorunda kaliriz. Sadece birkag
saat eglenelim diye biylk masraflarla yilbasi geceleri
dizenliyoruz. Aslinda bunu kendimiz de diizenlemeyip,
profesyonellerin organizasyonlarina ihtiya¢ duyuyoruz.
Sif lider olalim diye, bir grup olusturuyoruz. Kisacasi
suni bir mutluluk diinyasi icinde avunmaktayiz. lyi de,
hi¢ mi mutlu olan yok? Bunu Goethe’ye sormuslar ve o
da “En mutlu insanlar gercekten ¢ocuk gibi olan insanlar-
dir’ demistir (George 2009). Massachusetts’de 6gretim
Uyesi Nalini Bhushan, yetiskinlerin mutluluk modelinin
‘mutlu ¢ocuk imaji’ oldugunu savunur. Nietzche de asagi
yukan benzer goriistedir. Yani nasil mutlu olunur sorusu-
nun yaniti ‘romantik cocuk diinyasi’nda arastinimahdir.
Gercek mutlulugu yasayanlar ¢ocuklardir. Cok aci izler
birakan talihsiz kayiplan bir yana birakirsak, nadiren degil,
cocuklarin hemen her anlari mutlulukla doludur. Geriye
baktigimizda, sinav kapisinda bekledigimiz anlan bile,
su anda yasadigimiz suni mutluluklarin yaninda 6zlemle
aramaktayiz. Mademki en mutlu insanlar gercekten cocuk
gibi olanlardir, o halde yetiskinlik déneminde de ‘mutlu
cocuk modeli'ni benimsemeliyiz. Simdi, boyle bir mutlu
cocuk modelinin nasil mutluluk verecegini biraz acalim.

Hayatta kalma oram

24 32 40 48 56 64 T2 80
yas (giin)

Sekil 1: Karasineklerde, eger yavrulama yasi erkene kaydirlirsa,
ileriki nesillerde biriken zararh mutasyonlar, hayvanlarin émirl-
erinin kisalmasina neden olur.

Oncelikle canlilarin genetik malzemelerini bir yavruya
aktardiktan sonra, yani ¢ocuk yapma dénemini taki-
ben doganin destegini nasil kaybettiklerine g6z atalim.

Burada iddia ettigimiz husus, élimciil etkisi olan zararh

mutasyon dedisimi
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Sekil 2: D. melanogaster'de ileri yaslarda gen mutasyonlarinin
birikimi.

mutasyonlann, heniiz bir yavru vermemis olan canlilarda
siratle elimine edilerek, ileriki nesillerde ortadan kaldiril-
maya calisildigi; buna karsilik, yavru yapmis olanlarda ise
bdyle 8limcil gen bozukluklarinin ortadan kaldiriimalan
icin hicbir gayretin gésterilmedigi, neticede ise yaslanip
6lime terk edildikleridir. Bunu destekleyen cok ilging bir
calisma 2000 yilinda Reed ve Bryant tarafindan gercek-
lestirildi. Buna gore, karasineklerde (Musca domestica)
sadece 5 giin yavrulamaya misaade edilerek, daha sonra
Uremelerine izin verilmez. 5 giin icerisinde dogan yavru-
lar ise alinarak, onlarin da en fazla 5 giin icerisinde yavru
yapmalarina izin verilir. Yavruladiktan sonra hayvanlar
yasamlarina devam ederler. Bdylece yavrulama yasi
erkene ge¢mis olur. Neticede goérildii ki, yavrulama yasi
erkene geldikce sineklerin dmiirleri de kisalmakta (Sekil
1). Arastiricilar bunu izah etmek icin, daha 6nce iremeye
engel olacak diye savas verdikleri zararli mutasyonlann,
erkenden yavrulayip, lremeden sonraya kaldiklari icin
6nemsenmeyerek biriktikleri ve sonucta erken yaslan-
maya neden olduklari yorumunu yapilmislardir. Bir baska
ifadeyle, erken doguran hayvanlarda, yasam da kisal-
maktadir. Tam tersi, yine ayni hayvan grubunda yapilan
bir baska calismada, lreme yasi geciktirildikce, &mriin
uzadig|, yavru sayisinin azaldigi ve de strese karsi diren-
cin arttig) dikkat cekmis. Arastincilar, viicudun tiim ola-
naklannin uzun yasamak icin kullanildigini, yavrulamakla
ugrasiimadigini, bunun da nedeninin erkenden élmeyip,
uzun siire yasayacaklarnnin garanti oldugunun anlasiimis
olmasina baglamaktalar.
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Baska hayvan deneyleri de bu yonde kuvvetli kanit-
lar sunmaktadir (Sekil 2). C")rnegin meyve sineklerinde
(Drosophila melanogaster) bazi 6limciil genetik degisik-
liklerin yasla birikerek arttigi gdsterilmistir. Ama normal
zamanda yavrularini diinyaya getirmeleri lizerinde zararh
bir etkisi olmadigl icin de, Greme basarsini hi¢ etkileme-
mekte. Ureme normal devam ederken, bu mutasyon her
yavruda birikerek, zamanla popiilasyondaki orani da art-
makta. Artma hizina bagl olarak da tiirtiin émri kisalmak-
ta. Neticede, ileri yaslarda etki géstermeye baslayan zararli
mutasyonlarin, dogal seleksiyon tarafindan fazla elimine
edilmeye ugrasiimadig1 énerilmistir (Hughes 2002).

Peki, insanda durum nasil? lgingtir, insanda da durum
degismiyor. ingiltere’de yapilan bir arastirmada, cevresel
ve genetik faktorlerdeki degiskenligi minimuma indirmek
icin soylu ailelerin soy-agaclan incelendiginde, 60’indan
daha uzun yasayan ailelerde ¢ocuk sayisinin anlamh dere-
cede azalmis oldugu, hatta ¢ocuk dogurma yasinin da
cok daha ileri yaslara ertelendigi goriilmis (Westendorp
1998, Doblhammer 2003). Biitlin bu veriler de, lireme
ile uzun yasama arasinda bir kar-zarar hesabi yapildigini
desteklemekte. Gelinen nokta ilgingtir: acaba hi¢ dogurul-
masa, daha mi uzun yasanacak!.. Ya da ilk dogum yasinin
geciktirilmesi, dmrii uzatir mi? Belki ileride daha kesin
veriler gorebiliriz.

Bu arada hemen ekleyelim. Neden yaslaniyoruz soru-
sunun yaniti olabilecek 2 teori, heniiz tam anlamiyla kabul
edilmis degildir. Bunlardan biri telomer boyudur. Bilimsel
veriler, telomer uzunlugu ne kadar fazlaysa, 6mriin de o
kadar uzayacagini 6nerir. Oysa Marcela Raices (2005) C.
elegans soylarinin dmiir uzunlugunun telomer uzunlugu
ile yakin bir iliskisi bulunmadigini géstermistir. Benzer
sekilde, Michael Hemann ve Carol Greider (2000) de
farelerde telomer boylan kisa veya uzun olanlarin dmiir
uzunluklarinin degismedigini buldular. insanlar {izerinde
calisan Claus Bischoff (2006) 812 erkek ve kadini incele-
yerek, telomer uzunlugu ve dmiir uzunluklan arasinda bir
iliski bulamadi. Ikinci teori ise yasam hizina bagh yaslan-
ma teorisidir. Burada yaslanmaya, hiicre ve doku hasarla-
nnin metabolik Uriinlerin neden oldugu &nerilir (Austad
1991). Dolayisiyla, tim canlilarin émiirleri boyunca her
gram doku basina ayni miktar enerji harcamalan beklenir.
Ancak yapilan calismalar, ayni memeli takimi icerisinde
bile enerji kullamim oranlarinin blyiik miktarda degisiklik
gosterdigini ortaya koymustur. Oregin yarasa tiirleri icin-
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Sekil 3: Bakteriler tek bir DNA heliksinden meydana gelmis, halka
seklinde kromozoma sahiptirler. Bir noktada hiicre membranina
tutunmuslardir (1). Boltinecekleri zaman 6nce DNA’sini replike eder
(2). iki DNA ipligi arasindan hiicre béliinmeye baslar (3). Neticede
birbirinin aynisi iki hiice meydana gelmistir (4). PLOS Biology,
http://staff.jccc.net/pdecell/celldivision/prokaryotes.html.

de bile doku basina enerji kullanim oranlari 325 ile 1102
kcal/gr arasinda degismekteydi. Keseli memelilerde ise
bu oran 43-406 kcal/gr arasindadir.

Biitlin bunlar, klasik goriislerin aksine yaslanmanin;
hiicre ve doku tahribinden ¢ok, organizmanin bu tipteki
hasarlarl tam olarak tamir etmedeki basarisizhigindan kay-
naklandigini savunan “mutasyon birikimine bagl evrimsel
yaslanma teorisi” ile daha iyi agiklanabilecegini goster-
mektedir (Freeman 2009). Kisacasi, yavrulama yasina
bagli dogal secilim kurallan islemektedir. Yasam siiremiz,
cocuk diinyaya getirme vaktimiz ile sinirlanmistir! Sadece
genlerimizi ¢ocugumuza aktaracagimiz zamana kadar
doga bizim yanimizdadir. Degil mi, en mutlu anilanmiz
cocukluk dénemleridir! Bu stirenin kiymetini bilelim ve iyi
degerlendirelim.

Anlasiliyor ki biyolojik olarak doganin yénlendirmesi
bir yavru ortaya ¢ikarmamizdir. Acaba bu kural ne zaman-
dan beri ylriimekte?

Once hayatta kalmal

Bizler cok hiicreli canlilariz. Ama tek tek hiicreleri ele
aldigimizda bunlarin tiim fonksiyonlarnin, hayatta kalmak
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icin programlanmis oldugunu goriiriiz. Cevreden besin
maddelerini alirlar ve artiklari ise disar atarlar. Ihtiyaclan
olan besine ulasmak icin de pseudopotlariyla, yani yalanci
ayaklarryla etrafa uzanirlar. Boylelikle canl kalmay basa-
rabilirler. Yani yasamin en yalin halini, bir hiicreyi gézlem-
leyerek anlayabiliriz. Onlarin sadece bir amaclar vardir:
Canliliklarini stirdiirmek. Bunun icin de beslenirler. Besine
ulasmak icin de hareket ederler.

En yalin haliyle yasayan hiicreler, prokaryot dedigimiz,
sadece nikleik asitleri (DNA, RNA), ribozomlarn ve bir
de bunlan cevreleyen membranlan olan en ilksel hiicre-
lerdir. Bakteriler ve Arkealar bu gruba girerler. 3 milyar
yil 6ncesinden baslayip, yaklasik 2 milyar yil diinyamiza
evsahipligi yapmislardir. Bizim igin ilging olani, cevreden
gelen sinyallere gore tepki verme islevinin de ilk defa bu
doénemlerde goriilmeye baslamis olmasidir. Yani hayat,
sinyallerin aktive ettigi madde &ziimseme siireclerine
dayanmaktaydi. Gergekten de giinlimizde bir disinin,
yavrusunu yetistirmek icin gereken sinyalleri génderen
erkegi es olarak secip, ona yaklasmasinin temelleri, ilk
defa bundan 3 milyar yil 6nce atilmistir. Bunun anlami,
bizim es segmemizde kullandigimiz kriterlerin, aslinda
“romantizim” degil de, “hilicrelerimizin metabolik ihtiyac-
lan” oldugudur. Bu metabolik ihtiyag ise, hayatta kalma
dirtistinden kaynaklanir. Hi¢ kuskusuz bedenlerimiz
6limsiz degildirler ama 6limsiiz olan, kaltsal miraslari-
mizi tastyan gametlerimizdir. Anlasilan, daha o zamanlar-
da gametler sonsuz bir yasamin tadini almislardi!

Gametlerimizin 6limsiiz olmalarinin anlami, varliklari-
ni bir sonraki nesilde siirdiirebilme becerileridir. Bunu da
cogalarak yaparlar. Bolliinerek kendilerinin bir benzerini
olusturur, sonra da yeni bir beden icerisinde muhafaza
ederler. Aslinda bu is yeni bir sey degildir. Yaklasik 3
milyar yil 6nce de prokaryot hiicreler aynisini yapiyorlar-
di. Bunlar eseysiz olarak binary fission adi verilen basit
bélinme ile ¢ogalarak kendilerinin aynisi hiicreler mey-
dana getirmekteydiler (Sekil 3). Gercekte bolinmelerini
basit olarak yorumlamak dogru olmaz, ¢linki bunlarda da
once DNA’lar kendini replike eder, arkasindan sitoplaz-
ma ikiye boliiniir. Replike olmus olan DNA’lardan her biri
bir hiicrede kalir. Bir bakima bu tarz boéllinmeyi mitoza
benzetebilirsek de, mitoz iplikciklerinin olusmamasi ve
DNA iplikgiklerinin diiz degil halka seklinde olmalar gibi
onemli farkliliklar da s6z konusudur. Her ne olursa olsun
yasamin ilk ve tek amaci, genetik malzemenin korunmasi

olmustur. 3 milyar yildir bu devam ediyor. Bundan sonra
ne kadar daha devam eder, bilinmez. Ama bilmemiz
gereken su ki; kalitsal mirasimizin bir sonraki nesle akta-
riimasi disinda deneyimledigimiz tim fenomenler, asa-
gida da goérecegimiz gibi, bu fonksiyona yardimcr olmak
amaciyla gelismislerdir. Dolayisiyla, ortalama 80 yillik
yasam siirecimiz boyunca tiim farkindaligimizi bu noktada
yosgunlastirmaliyiz. Bu gercegi gérmezden gelmeye calis-
mak doga yasalarina karsi gelmek demektir ki, aradigimiz
huzuru hi¢bir zaman elde edemeyiz. Giinlimiiz sartlarinda
bu noktadan siirekli uzaklasiyoruz. Oysa diinyaya gozii-
miizii acti§imiz andan itibaren tek hedefimizin kalitsal
mirasimizi ¢ocugumuza aktarmak oldugunu ve bunu
basarana kadar da deneyimledigimiz her hareketimizin
icsel bir dirti seklinde buna yonelik gelistigini aklimiz-
dan c¢ikarmaz isek, hicbir zaman kendimizi rahatsiz ya da
huzursuz hissetmeyiz. Clinki biliriz ki, dogal yasalarla bir
catisma icinde degiliz. Her sey dogal seyrinde gitmekte.
Bakiniz sekil 4.

=

Sekil 4: Doga ile catismayan giilen yiizler.
http://blogs.ya.com/tobey/files/laughing_dog.jpg
http://i.imgur.com/IY6dg.jpg

Uiriiyorum, o halde canliyim!
Zamaninda ilk hiicrelerin hepsi ‘anasiz-babasiz’, {ire-

meden ve bdllinmeden ortaya c¢ikmislardi. Milyonlarca
yil énce bir prokaryot hiicrenin tek amaci, genetik mal-
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zemesini olabildigince muhafaza etmekti. Yani ‘niikleik
asitleri’ni. Nikleik asitler, halen hiicrelerimizde tasidi-
gimiz genlerimizdir. Genlerimiz ¢ok degerlidir. Clnki
genleri olusturan niikleik asitler cok hassas bir dengenin
rtinG olarak var olmuslardir. Bu nedenledir ki, en degerli
hazinemizi korumak igin ¢ocuklarimizi bagrimiza basiyo-
ruz.

Diinyanin olustugu ilk yillarda, goékyiiziinde oksijen
bulunmadig! igin, gilinesten gelen mordtesi isinlar hig-
bir engele takilmaksizin yeryiiziine ulasiyordu (Ditfurth
2007). Bu 1sinlan giines yaniklarinin 1zdirabini gekerken
gayet iyi biliriz! Ama isin ilging yanina bakin ki, bu giin
canimizi yakan bu 1sik, milyonlarca yil énce yasamin orta-
ya ¢ikmasinda en énemli faktér olmustu. Clinki morétesi
1sinlar, yapitasi protein olan tim organizmalann élimiine
yol acar. Dinyanin ilk zamanlarinda da bu nedenden
dolay! herhangi bir organizma olusamazdi. Diger yandan
mordtesi 1sinlar, normal isiktan bile fazla enerji tasirlar.
iste, molekdilleri birbirine baglayarak, yeryiiziinde ilk
organik yapitaslannin olusmasi icin gerekli enerji, bu yolla
saglanmis olmaliydi.

Ancak Ditfurth’a gére, bir yandan organik molekdiller
olusuyor ama yine ayni isinin etkisiyle de aninda yiki-
liyorlardi. Bu yapim-yikim siireci okyanus yiizeyinin ilk
10-15 metresi icinde yasandi. Olusan agir molekiiller,
daha derinlere yerleserek, zararli isinlardan korunmus
oldular. Gelgelelim bu tehlikeli 1sik ayni zamanda suyu da
parcaladi ve oksijenin serbestleserek atmosfere yayllma-
sina sebep oldu. Atmosferde biriken oksijen ise, giines-
ten gelen mordtesi 1sinlarin dlinyaya inmesini adeta bir
semsiye gibi onledi. Isin azaldik¢a, oksijen de azaliyor,
oksijen belli bir degerin altina indiginde ise, atmosfer-
den sizan mordtesi 1sin miktar1 yeniden artryordu. Artan
1si8in etkisiyle yeniden su molekdlleri ¢dzliniip, oksijen
veriyorlardi. Iste bu déngii yillarca devam etti. Neticede
havadaki oksijen miktariyla, atmosferin slizdigi morétesi
1simim arasinda hassas bir denge kuruldu: 0.1 oksijen, yani
atmosferdeki oksijen orani! Bu déngyi ilk kez tanimla-
yan Nobel 6ddillti Harold C. Urey’in onuruna, olaya Urey-
Efekti adi verilir. Dlinya ylizeyinde zararli moré&tesi isimimi-
nin etkisinin ortadan kalkmasi, bu Urey-Efekti sayesinde
gerceklesmistir. Sihirli oran ise; O.1.

Onda bir oksijen orani, dalga boyu 2600 ile 2800
Angstrém arasindaki 1sinimlari kesinlikle gecirmiyordu.
Bu dalga boyundaki isik ise, proteinler ve nikleik asitler
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icin son derece zararlidir. Ama o sartlarda atmosferden
gecemedikleri icin, yeryliziinde de nikleik asitlerimizin
ilk temsilcileri varliklarini koruyabilmislerdir. Bu dalga
boyunun disindaki isimmlar ise dlinya yilizeyine ulasa-
rak, diger molekiil yapilarinin olusmasina izin verme-
diklerinden, sadece ve sadece, bugilin hiicrelerimizde
tasidigimiz genetik malzemelerimiz cogalabildiler. Iste
bu nedenledir ki, genetik malzememiz cok degerlidir ve
hiicreler bunu korumak icin her tirli zorluga karsi mica-
dele verirler. Prokaryotlar da zamaninda bu koruyuculuk
gorevlerini basariyla yerine getirmislerdir. Ayni gorevi
simdi gametlerimiz yapmakta. Onlar da basariyla gen-
lerimizi korumaktalar. Prokaryotlar genleri korumak igin
ikiye bdllnerek, iki yavru haline gelirler. Bu sirada geriye
bir artik birakmazlar. Dolayisiyla da éliimsiizdiirler diyebi-
liriz. Gametlerimiz ise cogaldiklarinda geriye kalan beden
olir. O nedenle gametler araciiglyla yapilan ¢ogalmaya
“lreme” denilir. Clinkii ortaya, ana-babasindan farkli yeni
bir yavru cikar. Genler kendilerini bedenden atip, bu yeni
yavrunun bedeninde yasamlarina devam ederler. Bu gen-
ler, yine 3 milyar yil 6nceki genlerin devamidirlar ama her
seferinde yeni genlerle kansarak, hem hasarli kisimlarini
yenilemisler hem de cevreye uyum saglayabilmelerini
mimkiin kilacak yeni genler kazanmislardir. Bunun en
giizel kaniti, hiicrelerimizdeki genomun biiyik kisminin,
artik kullanmadigimiz, ama bir zamanlar muhtemelen ¢ok
onemli gorevler yapmis ilksel zamanlardan kalma “¢op-
ler” oldugudur.

Genler, protein yapisinda enzimler yaparlar. Zamaninda
sayamayacagimiz kadar ¢ok sayida enzim yapmis olmali-
lar. Bu enzimlerin ¢ogu higbir ise yaramamislardi. Ancak
bu sirada cevrede de énemli degisiklikler oluyordu. Bir
yandan hiicrenin kullanacag) besinsel molekiiller azaltyor
diger yandan zararli isinimlar ya da toksinler ile yapilari
bozularak, parcalaniyorlardi. iste, kendilerine enerji sagla-
mada ya da zararli cevresel etkenlerden korunmay sag-
layacak mekanizmalarn yaratmada ise yarayan enzimleri
Uretebilen hiicreler hayatta kalmay: basarabildiler, diger-
leri ise yok olup gittiler. Buna “Dogal Secilim” diyoruz.
Cevreye uyum saglayabilenin ayakta kalabilmesi. Yasamin
ortaya ¢ikmasi ve devam edebilmesinde en temel faktor,
dogal secilimdir. Ama hemen belirtmekte fayda var:
Yasamin cesitlenmesinde dogal secilim tek basina ¢éziim
degildir. Eger bdyle olsaydi, yani giiclii olan hayatta kal-
saydi, bu giin diinyamizi sadece maganda kilikli iri kiyim
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erkekler ve kadinlar doldurmus olurdu. Daha sonra acik-
layacagimiz tizere, kalitsal mirasimizin en saglikli bicimde
ileriki kusaklara aktanlabilmesi, bdyle insan tipleri ile
mimkiin olamazdi. Hem bedensel hem de sosyal yonle-
riyle saglikli olan bireylerin genlerine ihtiyac vardir. Oyle
bir secilim olmaliydi ki, doganin isine en fazla yarayacak
genler varliklarin slrdirebilmeli. Doganin isi genetik
malzemenin korunmasi olduguna gére, bu korumay: en
iyi yapacak bedenleri ¢cogaltacak bir secilim uygulanmali.
Yani, genleri tastyan yavrusunun bakimini en iyi yapacak
bireyler tercih edilmeli. Béyle bireylerde aranan belli basli
ozellikler ise; erkekte bedensel giic, sosyal statii ve sada-
kattir. Kadinda ise dogurganlik aranir. Biitlin bu 6zellikleri
tasiyan bireylerin cogalmasi icin doga “Sekstiel Segilim™’i
zorlamistir. Aslinda sekstel secilim bir dayatma ile ortaya
c¢ikmadi. Eseyli Gremenin bir sonucu olarak gelisti.

iste, bu giin alis-veris merkezlerinde kuyruk olup saat-
lerce bekleniyorsa, bir Gist model araba icin aylar 6ncesin-
den siraya giriliyorsa ya da tek tas pirlantalar ates pahasi
olmussa, bunun altini kazdigimizda karsimiza eseyli Ure-
menin kaginiimaz sonucu “Sekstiel Secilim” cikar.

Nereden cikti bu eseyli iireme

Ayni bireyde sperm ve yumurta Ureten ayr ayr
gonadlarin olusmasiyla birlikte eseyli ireme ilk kez yakla-
stk 1 milyar yil 6nce, bir gesit yosun olan Volvox ailesinde
ortaya cikmistir (Sekil 5) (Demirsoy 2000). Eseyli Gireme-
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Sekil 5: Volvox kolonisinde bazi generatif hiicrelerin mitoz ile
¢ogalmasiyla meydana gelen 16-64 adet kuyruklu sperm hiicresi
yumurtay! déller ve zigot olusur.
www.jochemnet.de/fiu/bot4404/BOT4404_28.html

nin ortaya cikisi iki teori ile izah edilir. Birincisi; bdliinerek
cogalan koanoflagellata tipi hiicrelerin, béliinmelerini
takiben glinlin birinde kendisi icin hayati olan genetik
malzemelerinin bir kisminin diger hiicrede kalmasidir.
Ancak bu iki hiicre birlestikleri zaman ¢ogalabiliyorlardi.
ikinci teori ise; bir hlicrenin sadece besin deposu olarak
kaldigi, diger bir hiicrenin ise DNA’y1 bdoliinmesi icin
uyaracak sinyal molekiilleri bu hiicreye tasimasinin daha
verimli cogalma sagladigl avantajdir. Boylelikle, cogalma
islevinin iki ayn hiicre tarafindan paylasilimasi hayati-
yet bakimindan o kadar faydali oldu ki, bu tip ¢ogalma
gittikce daha yayginlasti. Besin deposu olan hiicre disi
yumurtasi, uyarilarn tasiyan ise erkek spermi olarak gelisti
ve neticede eseyli lireme ortaya cikti.

Eseyli Giremenin ortaya cikisi ile cevreye daha fazla
uyum saglayan yavrular yayginlasti. Zamanla da en uyum-
lu hiicreler birbirini secerek ortak yavrularini diinyaya
getirdiler. En uyumlu hiicreleri aramak da beraberinde
sekstiel secilimi avantajli kildi. Iste, bu giin erkegin disisine
kur yapmasinin altinda yatan gercek, cevreye en uyumlu
genlerin secilmesi dirtisidir. Bu dirtlintin glictini en iyi
“Ask Hikayesi; Love Story” filminde gérebiliriz. Film, &li-
miine bir arayisin dramini anlatir. Clinkli doganin giicii ¢ok
fazladir, bizleri 8limiine iyi gen segmemiz yoniinde zorlar.
Bu nedenledir ki askin g6zii kérdiir. Ya da deli gibi asik
olunur. Erkekler bu ylizden “deli-kanli”dirlar. Bu yiizden
erkekler sabahlan tiras olur veya kizlar makyaj yaparlar.

Psikolog Geoffrey Miller'e (2010) gore canlilar ara-
sinda dogal secilim, hayatta kalmaya yonelik bir glctiir.
Degisen cevre sartlarina uygun yapiya sahip olan bireyler
daha hizla cogalarak, popiilasyonda yayilirlar. Digerleri ise
geride kalir, bir siire sonra ortamdan kaybolurlar. Ancak,
etrafimizda Oyle renkli bir canhlar alemi vardir ki, bunu
tek basina dogal secilimle izah etmek miimkiin olamaz.
Omnegin erkek tavus kuslarinin rengarenk kuyruklar (Sekil
6). Bu kadar gosterisli ve biiylk bir kuyruk, neden tavus
kusunun hayatta kalma basarisini artirsin ki? Ne beslen-
mesinde, ne kagmasinda, ne de savasmasinda isine yarar.
Aksine, daha kisa ve hafif kuyruklar olsa, hem bdyle bir
kuyrugu gelistirmek icin daha az enerji harcarlardi hem
de yirticr hayvanlardan kagmalar kolaylasirdi. Ama biitiin
bu avantajlarina ragmen erkek tavus kuslar kisa ve hafif
olanlar degil, bir metreye varan hasmetleriyle kocaman
kuyruklan binlerce yildir tasimaktalar. iste, Miller, erkek
tavus kuslarinin kuyruklarinin es secimi yiiziinden gelis-
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tigini belirtmektedir. Buna da “es tercihi yoluyla sekstel
secilim” demistir.

Buna gore disi tavus kuslari daha biiylik, daha renkli
kuyruklar tercih etmekteydiler. Disilerin bu yondeki cinsel
tercihleri de neticede erkekleri biiylk, parlak tiyler gelis-
tirmeye itti. Gokkusagimsi mavilikleri, bronz gézenekleri,
canl hareketleri ve dikkat ¢eker dlciideki boylariyla isinsal
diizenlenmis tlyler, hayatta kalmaya degil, cevreye daha
iyi uyum saglamaya yonelik sinyalleriyle erkekleri cezp
etmisti. Eger bdyle bir disiyle ciftlesirse, diinyaya gelecek
yavrularl da ¢evre sartlarina daha fazla uyum saglayacak,

Sekil 6: Doga es seciminde esas gorevi disiye vermistir. Yani,
genellikle disiler, erkek bireyler arasindan esini secerler (Campbell
2007). Ornegin erkek tavuskuslari rengarenk kuyruklarini acarak
adeta “beni se¢” diye haykirirlar. Sadece tavus kuslar degil, erkek
aslanin yelesi veya erkek geyigin boynuzu da disiyi cezp edecek
sisler arasinda sayilabilirler. Erkegin boyle siisler gelistirmesinde
en 6nemli etkenin, disiye kendini begendirmek telasi oldugunu
unutmamak gerekir. Clinkii erkek kiigiik ama ok sayida sperm
Uretir, bu nedenle sperm yapimi icin fazla bir yatnm yapmasi
gerekmez, Oysa disinin yumurtasi gorece olarak daha bkt ve
enerjisini yumurtasini beslemek ve korumak icin harcar, diger bir
ifadeyle kendini ispatlamak igin diger disilerle savasmaz. Uzaktan
bakarak erkegini secer. Erkek ise sperm yapimindan arta kalan
enerjisini kendini disiye begendirmek icin harcar. Bunu yaparken
de, savasir, glic gosterisinde bulunur. Belki de erkek geyigin
boynuzu bu nedenle gelismistir.

http://candostum.net/

erginlestikleri zaman daha fazla yavru dogurabileceklerdi.
Sonugcta genlerini daha ¢ok yavruyla ileriki nesillere aktar-
mas! miimkiin olabilecekti. liging olani, genellikle bu tir
gosterilerin erkekler tarafindan yapilmasidir. Erkek tavus
kuslarinin disileri énilinde kuyruklarini sergilemeleri gibi,
glivercinler de 6terek ya da kabararak disilerine kur yapar-
lar. Disi ortadan kaybolunca, gésteri de biter, disi gelince
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erkek yeniden baslar.

iste, dogrudan hayatta kalmaya fayda saglayacak bireysel
ozellikler yerine, uyumlu es secimi yoluyla genlerini yaymasi,
bu kuslara bir avantaj saglamstir. Burada tliyler séz konusu-
dur. Ama Miller sadece tiiyler degil, insan aklnin da biyolojik
olarak benzer islevleri yerine getirdigini savunur. insan zihni-
nin yetenekleri de en az erkek tavus kusunun kuyrugu kadar
etkilidir. Zihinsel yeteneklere gére zekice secilen esler, bu
gln geldigimiz gelisim seviyesi icin en énde gelen etkin bir
itici glicttr. Clinkii es se¢imi, hayvanlara iyi genlere sahip es
secme imkani vermistir.

Cinsel arzulanmiz ve cinsel secimlerimiz beynimizin
bicimlenmesinde 6nemli rol oynamislardir. Clinkd nasil
dogal secilim hayatta kalma yéniinde avantaj sagliyorsa,
sekstel secilimde Ureme avantaji saglamistir. Seksuel
secilim, canlilarin tGremek igin rekabete girmeleri demek-
tir. Yani en iyi eslerin birbirlerini segmek icin yaptiklar
yaristir. Boylelikle yavrularin hayatta kalma basarilarini
artinirlar. Ne kadar giicll, kuvvetli, zengin olursa olsun, iyi
bir baba olamiyorsa, cocuklarinin hayatta basanh olma ve
saglikll yasama sanslar da diisecektir. Belki ileriki nesil-
lere genlerini aktaracak kadar sanslan bile olamayacaktir.
Dolayisiyla bir siire sonra o erkegin nesli son bulacaktir.
iste, bunun farkinda olan disi, es secimi yaparken sadece
glic ve kuvvet gostergelerine degil, sefkat ve sadakat gibi
diger uyum kriterlerine de dikkat edecektir. O halde es
seciminde bazi uyum kriterleri s6z konusudur. Simdi bu
uyum kriterleri nelerdir, bunlari gérelim.

Cevreye uyma adina nelere katlaniyoruz!

Cevreye uyum dedigimizde, sans ve ayiklanmanin
kansimindan bahsetmekteyiz. Bir yandan mutasyon ve
eseysel rekombinasyon ile yeni genetik degisiklikler
ortaya cikarken, diger yandan bu degisikliklerden bazilari
digerlerine gore daha tercih edilir bicimde secilim yoluyla
ayiklanmaktadir. Neticede bazi genotiplerin sikliklan da
popiilasyon icinde artar (Campbell 2006). iste bu nok-
tada bir “secilim” faktérii isin icine girer. lyi olani secip,
ayiklayacak olansa, karsi cinstir. Ozel bir niyetimiz yoksa,
karnnca tirlerinin secimine karismayiz. Ayni sekilde bir
erkek kus da disi karincanin yiriiylisiine kansmaz, ama
kendi disisinin saglig ile ilgilenir. insanda da durum ayni-
dir. Kuslann kuyruklanndan bize ne? Oysa esimizin sag
modeli konusunda segici olabiliriz. Clinki kalitimimiz bu
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esle olacaktir. Kalitim da cinsel iliskiyle miimkiinse, neti-
cede olay tamamen seksiiel bir tercih meselesidir.

Bir kere, es secimi yoluyla seksiiel secilim ¢ok daha
fazla zeka gerektirir. Madem ki en iyi genler en iyi eslerde
bulunuyor, o halde en iyi esi arayip, bulmak lazim. lyi de,
bu potansiyele sahip bir esi nasil anlayacagiz? Aslinda,
iyi genetik malzemeye sahip bir esin, beraberinde en iyi
cevreye uyum ve dogurganlik sinyalleri de tasiyor olmasi
dogaldir. Ama diger taraftan, bu sinyalleri alacak diger
esin de algilama, idrak, hafiza ve yargilama becerilerine
sahip olmasi gerekir. S8yle bir diistiniirseniz, gercekten de,
kusaklar boyu kivrak zekdya ve cémert Kisilige sahip olanlar
daha fazla ve daha kaliteli esler cekmislerdir. “Bunun sonu-
cunda da,” der Miller, “...zekalar daha kivraklasti, kisilikler
daha comertlesti.” Sosyal zeka icin silahlanma yarisi insan
beyinin de hizla gelismesinin en énde gelen nedenidir.

Hayvanlar yiyecek, yasam alani, yardimlasma ve
statli icin bir sosyal yaris icindedirler. Bdylelikle Gireme
kapasitelerini artiracaklardir. Ureme kapasitesi fazla olan
bir bireyin, lireme basarisi da fazla olur. Ciinku istenilen
Ozellikleri, cocuk yaparak ileriki nesillere miras birakabile-
ceklerdir. Diger bir ifadeyle, karsi cinse lireme basarlari-
nin fazla oldugunu gdstermek icin sosyal rekabette Ustilin
olduklan sinyallerini vermelidirler. Bu micadelede en
etkin silahlar ise konusma, cazibe ve zekd olmustur. Bu
davranis 6zelliklerine genel olarak “kur yapma” ad verilir.
Mizah, hikaye anlatichigl, dedikodu, mizik, el sanatlar,
yaratici fikirler, abartili konusma da diger kur malzemele-
ridir. Canllar, tremeyle dogrudan iliskisi olamayan ikincil
eseysel karakterler bakimindan farkliliklar gdsterirler. Bu
farklihklara eseysel dimorfizim denilir (Campbell 20006).
Genellikle erkeklerin disilerden daha iri olmasi biciminde
boyut farkhliklan ile kendini gosterir. Diger yandan, erkek
kuslarda renkli tiyler, erkek aslanda yele, erkek geyikte
boynuz da diger susli takilar seklinde gelismistir. Aslinda
erkekler, en azindan omurgalilarda, daha gésteris merak-
hisidirlar. Diger ifadeyle, bu 6zellikler erkeklerde kadinlara
gore daha goze carpicl ve daha guriiltiilidir. Bu sisleriy-
le, disisine daha kolay kur yapabilirler.

Bir zamanlar erkek, simdi ise disi kur yapiyor!
Kur géstergeleri cinsel olgunluga ulasmis yetiskinlerde

daha belirgindir. Aslinda kur gostergeleri o bireyin cevre-
ye uyum saglamasi bakimindan ne kadar saglikli oldugu-

Tam b:lr_
Kazanova'dir,
dikkatli ol.

\
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nun sinyallerini tasir. Eger hayvan hasta ve acliktan 6lmek
Uzere ya da zararl genetik anomaliler tasiyorsa liremesi
de zorlasacaktir. Béyle bir hayvanin es olarak secilmesi
durumunda, yavrularinin da benzer dezavantajlara sahip
olma sansi artar. Sonugta da, yavrunun iyiligi bakimin-
dan saglikli, zeki ve uyum yetenegi yiiksek esler tercih
edilmeye calsilir. Erkek bu &zelliklere, diger bireylerden
daha fazlasiyla sahip oldugunu géstermek igin kur yapma
silahlanni kullanir. Zaten bireyler arasindaki goriinim ve
davranis farkliliklarinin ortaya cikmasi da, es secerken
bireyin bu niteliklerini abartmasindan kaynaklanir. Birileri
daha iyi sanat yaparak, digerleri ise ahlaki davranislarini
6n plana cikararak eslerin dikkatini cekme yolunu se¢mis-
lerdir. Eger her birey ayni diizeyde resim yapsaydi, resim
yapma bir tercih kriteri olmazdi. Dolayistyla bir siire sonra
kaybolurdu. Sekstiel secilim, bireyler arasindaki farklilikla-
rin gelisimini en dogru bicimde aciklar.

Canlilarin gelisimine bakti§imizda, beyin biiylimesinin
cok ileri tarihlerde ve sadece sinirli sayida tiirlerde goriil-
meye basladigini anliyoruz. Beyin buydiik¢e, enerji ihti-
yaci da artar. Bunun yerine ayni enerji kaslara harcansaydi,
hayatta kalma sansi daha artacakti. Boyle bir enetji israfi-
nin en mantikli izahi, Greme basarsini artirmasi olmustur.
Arastiricllar bu isten beynin kazancinin tremeyle ilgili
oldugunu ileri stirmektedirler. Beynin kiiltiir yaratma kabi-
liyeti, o cinse 6zgii bir biyolojik fayda getirmistir. Ornegin
konusma yeteneginin gelismesi, karsidaki bireye mevcut
durum ve ileriye yonelik planlarin sergilenmesinde etkili
bir vasita oldu. Neticede esler de bu yetenegi tasiyan
bireylerle tiremeyi tercih ettiler. Kendini daha cekici ifade
eden bireyler daha fazla tercih edildiler ve bu 6zelliklerini
ileriki nesillere daha fazla gegirebildiler. Dolayisiyla sade-
ce salt kuvvet degil, beyinler icin secim yapan bir popu-
lasyon yayildi (Miller 2010).
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Kendimizi kabul ettirmek icin, zihinlerimiz kur yapma
planlariyla doludur. Yine belirtmeliyiz ki, bu caba hic-
bir sekilde bireysel zevklenme icin olmamistir, daima
cevreyle daha uyumlu yavrular yapmak icin gelismistir.
Konusma, dans, resim, giilme, spor yapma, karmasik
térenler seksiiel secilime yonelik kur yapma prensipleriyle
aciklanabilir. Ne yazik ki, kur gdstergelerinin cocuga akta-
nldigin kanitlayacak yeterli genetik markirlardan heniiz
mahrumuz. Cok az sayida ¢alisma, bdyle genlerin varligini
ortaya cikarmustir. Belki yetenegin bir degil binlerce gen
tarafindan meydana getiriliyor olmasi, burada bir sikint
yaratmaktadir. Hi¢ kuskusuz, resim kabiliyetini yaratan tek
bir gen olamaz. Yine de giiniin birinde bdyle gen grupla-
rinin bulunacagl umulmakta. Hatta Nisan 2010 sayisinda
Nature Genetics'de 11. kromozomdaki bir genin sigaraya
baslamayla ilgili oldugu gosterilmistir. Neticede akciger
kanserinden 6lme hizi da artmaktaydi. Eger evlenilirken
sigara icmeyen eslerin tercih edilmeleri yayginlasirsa,
giniin birinde ¢ocuklann hig birinde sigaraya baslama
egilimi kalmayacaktir. iste, akciger kanserinden 8lmeye-
rek émriin uzamasi icin sigara icmemeyi, genlerle kalitilan
bir uyum kriteri olarak kabul edebiliriz.

Ozet olarak insan zihni, cevreye daha iyi uyum sag-
ladigimiza seksiel eslerimizin dikkatini ¢ekmek lizere
gelismistir. Yani, seksliel secilimle. Bd&ylelikle lreme
basarisi artacaktir. Ask, her donemde farkl yasanmuistir.
Bir zamanlar uyum kriterleri olarak hayvan avlama ya da
kabile savaslari revagtayken, bu giin bunlarin yerini marka
giyinmek, Universite sinavlannda basarili olmak ya da sac-
lan j6lelemek almistir. Henliz kelimelerin icat edilmedigi
donemlerde bakislarla romantizm yapilirken, gliniimiizde
nezaket sdzciikleri begenilmektedir. Ama temelde hep
ayni diirtl vardir: Daha uyumlu genlere sahip yavru edin-
mek ve bu sekilde kalitsal mirasimizi stirdiirmek.

Buraya kadar, hayvanlann treme basarilarini artirmak
icin nasil karsilikli kur yaptiklarini gérdiik. Diger bir ifadey-
le, biyolojik anlamda erkek-disi paslasmalarinin ashnda
cevreyle daha uyumlu genlerin secimi igin yapildigr anla-
silmakta. Boylelikle genetik miraslan da yavrulariyla birlik-
te yasamaya devam edebilecektir. Bir kez genler yavruya
aktarildi mu, is biter. “Yasam,” Schopenhauer’un da dedigi
gibi; “karin doyurmak ve arkasindan gelen can sikintisi
arasinda gidip-gelen cekiil gibi biteviye sirer.” Simdi ayni
kaynag1 esas alarak, bu davranis kalibinin ginliik hayati-
mizda nasll etkili oldugunu arastiralim (Miller 2010).
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Yine hayvanlardan yola cikarsak, erkekler hemen hemen
daima disilerden daha susliidiifler. Aslinda erkek ve disi
arasindaki temel farkliiklar ya sperm ve yumurta yapimin-
dan ya da seks icin rekabete girmekte kullanilan siis ve
silah donanimlanndan kaynaklanir. Erkegin amaci, daha ¢ok
sayida dislyi dollemek ve genlerini daha fazla yaymakiir.
Bunu yaparken de bir yandan silahlarini kullanarak diger
erkekleri kacirtir diger yandan sisleriyle disiyi cezp etmeye
calisir. Disiler ise daha gliclii ve cekici erkekleri tercih eder-
ler. Neticede erkekler daha kash ve savasgl, disiler ise daha
segici Ozellikler edindiler. Dogrusu bunu yaparken bilingli bir
davranis icinde bulunmazlar. Sadece, bu 6zellikleri tastyan
bireylerin hayatta kalanlannin sayilan artmistir. Aynen sigara
icmeyerek kur yapan erkeklerin tercih edilmeleriyle, sigaraya
baslamama genlerine sahip bireylerin popiilasyonda ¢ogun-
lugu ele gecirmesi gibi. Kisaca sdylemek gerekirse; erkekler
kur yapar, disilerse secer. Glinltik hayatimizdan bir 6rnek ile
bunu anlamak mimkiin: Eve bir kus almaya karar versek,
en slslii olanlanni tercih ederiz. Biz tercihimizi bu yénde
yaptikca, evcil hayvan diikkanlarinda sergilenen kuslarin da
stislii olanlannin sayilan artar. iste, disiler de siislii esler tercih
ettikge, etrafta pinl pinl parlayan uzun kuyruklu erkek tavus
kuslarinin sayisi artmustir.

Es tercihi hayvanin sezgileriyle yapilir. Her tiiriin sezgi
dereceleri farklidir. Bunda duyu organlarinin algilama ve
yorumlama dereceleri rol oynar. Bizim hi¢ hissetmedi-
gimiz bir koku, baska bir hayvana ¢ok gekici gelebilir.
Benzer sekilde, kuslarin ¢ikardigi bazi sesler bize ¢ok kaba
gelirken, kendi tlird icindeki disilere bir senfoni sundugu
dusinilebilir. Alg1 6zelliklerindeki farkliliklardan dolay:
bdcekler farkli renk ve sekilde cicekleri tercih ettikce, bu
ciceklerin polenlerini daha cok yaydilar ve neticede o
ciceklerin cogalmasina yol agtilar. iste, canlilarin cevreyi
degistirmeleri bu sekilde siis gdstergelerinin lreme basa-
nsini etkilemesiyle gerceklesmistir. Cevrenin degismesi
de treme ile ilgilidir.

Alfred Wallace (1889), erkek sislerinin erkeklerin
dogustan sahip oldugu daha iyi saglik durumu ve dingli-
&in fizyolojik bir sonucu oldugunu ileri siirer. Bunun biraz
daha radikal ifadesi Freud tarafindan yapilmustir. Freud,
cinsel enerji fazlaliginin disan atilmasi sonucu insanda
sanatsal Urlinlerin ortaya ¢iktigini sdyler. Daha 1903 yilin-
da Thomas Hunt Morgan, slislenmeye dair biitlin seksiel
farkliliklarin seks hormonlariyla agiklanabilecegini ileri str-
mustir (George 2009). Genel olarak séylemek gerekirse
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seksiel sisler aslinda énemli bilgiler tasir. Gercekten de
israilli biyolog Amotz Zahavi, tavus kuslarnin tiyleri-
ni blyitmek ve tasimak icin ¢ok fazla enerjiye ihtiyag
duyduklanni, bu nedenle de saglkli olmayan yani uyum
yetenegi gdstermeyen kuslarin blylik ve parlak kuyruk-
lara sahip olmaya gliclerinin yetmeyecegini vurgulad.
Benzer sekilde Ronald Fisher'de, daha saglikli erkeklerin
daha parlak tliylere sahip olabilecegi distincesindey-
di. O’'na gore sekslel siisler saglik ve enerji hakkinda
bilgi vermekte, bunlan tasiyan bireylerin cevreye daha
fazla uyum saglayabilecegini gdstermekteydi. Eger disiler
boyle erkeklerle ciftlesirlerse daha saglikli cocuklara sahip
olacaklar, neticede bu ¢ocuklarin sayilan da artacakti. Bu
bir tireme avantaji getirecektir. Clinkii secilen ve secen iki
bireyin ciftlesmesiyle diinyaya gelen cocuk, annesi gibi
susleri tercih etme genlerini tasiyacak ve o da disi olursa
benzer &zellikteki erkekleri tercih edecektir. Bu boyle
devam ettikge, “stslii erkekler” ve bunlan secen “seci-
ci disiler” poplilasyonda héakimiyeti ele gecirirler. Ama
burada dikkat edilirse, kontrolsiiz bir segime dogru gidis
olacag disinulebilir. Oysa is boyle degildir. Stipersisler
arttikca, bu sisleri tasiyan erkeklerin hayatta kalma basari-
lari da diiser ve bir siire sonra kaybolabilirler. iste, sekstel
secilimi bir noktada sinirlayan unsur, hayatta kalma basan-
s1 tizerinden dogal secilimdir. Demek ki sekstiel secilim ve
dogal secilim birlikte isledikleri stirece, olumlu, ilerleyici
ve kalicl bir nesil ortaya cikabilir (Miller 2010).

Erkek uyum yeteneklerini sisleriyle sergilemekle,
sanki tim hdakimiyeti elinde tutuyor gibi diisiinllebilir.
Oysa dikkat edilirse, erkek bireyler disi tercihlerinden
kaynaklanan asin bir baskiya maruz kalmaktalar. Ciinki
Zahavi, disileri tercih yapmaya zorlayan genlerin, erkekte
cinsel sislerin gelismesini saglayan genlere pozitif bir
geribesleme Dbaskisi yaptigini géstermistir. Tamamen
dogal bir karsilikl etkilesim sz konusudur. Yine de cin-
siyetler arasi egemenlikte ibre bir miktar erkek ydnine
kayar. Miller'e gore erkek biilbliller daha fazla sarki sdyler,
erkek tavus kuslar daha etkileyici gorsel siisler sergiler.
insanlarda erkekler kamusal toplantilarda daha cok sarki
soyler ve konusur, daha fazla resim ve mimari eser Ureti-
minde bulunur. “Erkeklerin zenginlik pesinde kosmalariyla
ve siyasi statll kazanma yoluyla kendi yaratici zekalarinin
reklamlarini yapmada daha fazla egilimli olduklarin”
savunur. “Insan kiiltiiri cogunlukla kur yapmaya dayandi-
&1 ve tim memelilerde erkekler bu konuda ¢ok daha fazla

enerji harcadiklan icin, insan kdiltiiriiniin erkek egemenligi
altinda oldugunu” gozlemlemistir. “Erkek kulttrel treti-
minin tim zamanlarda baskin olmasinin nedenini Greme
dirtllerindeki farkliliklara dayandirmaktadir. Neticede
erkekler daha fazla resim yapar, daha fazla kitap yazar,
daha fazla cinayet isler ve Guinness Rekorlar Kitabi'na
girmek icin daha fazla tuhaf beceriler gsterirler.” Ozetle,
kamusal alandaki yaratici gosteri Uretmeye yonelik diirtl
farkliliklan basta olmak Uzere birgok Kkiiltiirel faaliyetlerin
erkek-disi arasindaki farkliligini agiklamada sekstel secilim
teorisi ise yaramaktadir.

Biitiin ugras, cocuk olana kadar

Bir erkek secen kadin, onu istedigi kaliba sokmaya
cahsir. Ama bunu yapabilmesi icin de erkek tarafindan
yeterince cekici bulunmasi gerekir. Peki, erkekler esle-
rini hangi Ol¢litlere dayanarak secerler? Dirtlsel olarak
erkek temelde saglikli, dogurgan ve sadakatli kadinlari
secer. Erkek viicudu kadinin gocuk dogurma ve biyiitme
potansiyelini yansitan &zelliklerini ¢ekici bulmak {zere
programlanmustir. Yani, dis goriiniis ve davranislara dnem
verir. Ornegin belin kalcaya orani énemlidir. ister zayif
olsun ister sisman, bel Olglst kalgasinin yaklasik %70’i
olan kadinlan tercih eder. Eskiye ait bircok sanat eserinde
bunun &érneklerini gérmek mimkiin. Sisman ya da zayif

Askin en ‘dogal’ hali; Esine sadik leylekler, naz yapan yilanlar,

romantik akbabalar, kur dansi yapan flamingolar, cift cinsiyetli
salyangozlar ve kalplerine giden yol midesinden gecen kele-

bekler... Dogada pek ¢ok tiir, iremek ve neslini siirdiirebilmek

icin es secmeden 6nce bazen romantik, bazen vahsi, bazen de

karmasik kur yapma yollar deniyor. Kimi kokusunu yayarak, kimi

bir ¢inar yapragi ya da balikla, kimi parlak tiiylerini gostererek,
kimi de dans ederek karsi cinsin dikkatini cekmeye calisiyor.
http://www.bydigi.net/resim/367963-askin-en-dogal-hali.

html’den alinmistir.
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kadin tercihleri kiiltlirler arasinda degisiklik gésterse bile,
belin kalcasindan ince olmasi daima én planda tutulmus-
tur. Clinkd bdyle bir viicut o kadinin hormon dengesinin,
hastaliklara karsi direncinin ve dogurganhginin iyi bir gés-
tergesidir. Benzer sekilde parlak gézler, saglikh cilt, saclar
ve yiiz simetrisi de dnemlidir. Siit salgilamasi ve bebek
emzirmesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina rag-
men, gégiis boyutlan ve sekli de tercih kriterleri arasinda
tutulur. Es seciminde yas tercihi farklihk gosterir. Kadinlar
uzun siireli iliskilerinde kendilerinden daha yasl erkekleri
secerler, ¢linkii bunlar hem kendilerini kanitlamislardir
hem de kadinin doguracagi ¢ocuklara bakmak igin yeterli
kaynak birikimine sahiptirler. Burada yas sinirini Robin
Baker (2007) 50 olarak vermistir. Clinki elli yasin {izerin-
deki bir erkek, cok varlikli olmadig; siirece hala dogurgan
olan geng bir kadin i¢in zamanla ¢ekiciligini yitirir, ¢linku
cocuklarn ergenlik cagina gelip evden aynimadan &nce
6lme riski vardir. Oysa erkekler, dogurganlik ¢agina gel-
mis ve uzun sire Uretken kalabilecek yastaki kadinlari
isterler. Boylece daha fazla ¢ocuk sahibi olabilirler.

Baker’a gore kadinlarin varlikli ve statii sahibi erkeklere
ilgi duymalarinin altinda yatan gercek, bdyle erkeklerin
ogullarinin soylarini siirdiirme sanslarinin yiiksek olmasi-
dir. Ureme basansinin ne kadar giiclii bir diirtii oldugunun
en glizel kaniti, varlikll ve mevki sahibi ¢iftlerin ¢ocukla-
nnin cogunun erkek olmasidir. Istatistikler boyle ciftlerde
100 kiza karsilik 115 oglan cocugun diinyaya geldigini
gostermekte. Clinkli erkek cocuklann soyu sirdiirme
basarilarn, kizlara gére daha fazladir. Ama ilging olarak,
erkek cocuklarin ¢ocuk 6lim oranlari daha yiiksektir. Bu
nedenle de tiim dinya niifusunu dikkate aldigimizda, kiz-
erkek dogum oranlan 100-106 olmakla birlikte, {ireme
cagina gelindiginde her iki cinsin oranlar esitlenir. Ama
sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerde 6lim riski de az
olacagindan, erkek oranlarinda rolatif bir artis séz konu-
sudur. Boyle erkek cocuklarin, babalarinin kazanimlarini
kalitma sanslan fazla oldugu icin de sayilan artar. Yani,
cinsiyet farkliliklar bile iireme basarisina indekslenmistir.
Burada Baker, cinsiyet oranlarindaki farklihgin, erkegin eril
ya da disil sperm iretme tercihine degil de, kadin meta-
bolizmasina bagli olabilecegini de belirtmektedir.

Kur yapmaya dayali seksiel secilim cabalar en fazla
yirmi-otuz yaslan arasinda yogunlasmaktadir. En giizel
besteler genellikle bu yas grubu bireyler tarafindan yaratil-
mistir. Bu yaslar tam da tireme dénemiyle uyusur. Demek
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ki hayatin en renkli yasandigi dénem, basta da belirttigi-
miz gibi “cocuk yapma dénemi” dir. Takip eden yillarda
yaptigimiz tim ugraslar da iste bu dénemin tadini siir-
dirme cabalandir. Tek fark, dogalliktan degil, zorlamayla
yapilmalaridir. Torun sahibi olduktan sonra bateri calmaya
heveslenmek pek de dogal goriilmez. Doganin diirtl-
siiyle degil, ancak tansiyon ilaglarinin yardimiyla davulun
arkasina geceriz. Alacagimiz tad da, bekarlik déneminde-
ki dorugun ancak eteklerinde kalir.

Sekstiel treme erkegin spermi ile disinin yumurtasi
arasinda gerceklesir. Disinin yumurta Uretimi, erkege gore
daha fazla besinsel enerji yatmminda bulunmasini gerek-
tirir. Disinin yumurta yapmasi erkegin sperm yapmasiyla
karsilastinldiginda, ¢ok daha masraf gerektirir. Dolayisiyla,
yumurta sayisi spermlerden ¢ok daha azdir. Bunun anlami,
erkeklerin yumurta elde etmek icin girdikleri rekabetin,
disilerin sperm elde etmek icin girdikleri rekabetten cok
daha siddetli oldugudur. Neticede disiler daha fazla segici
davranmak zorundadirlar. Erkekler daha cok sayida disiye
sahip olmayi hedeflerken, disiler erkegin kalitesini ortaya
cikarmak icin yansiyorlardi. iste, daha gametler birles-
meden oOnce erkekler kur yapmaya, disiler de se¢gmeye
yonelirler. Bu noktaya kadar yerinde oturan disinin enerji
harcamasi, kur yapmak icin kosusturan erkege gére olduk-
ca geride kalir. Ama gametlerin birlesmesiyle birlikte hesap
da degisir. Clnki artik, dokuz ay hamilelik ve birkag yil
emzirme de disiye fatura edilir. Simdi bir hesap yaparsak,
disilerin yumurtaya yaptig besin yatinmi, gebelik siireci
ve emzirmeyle yavru icin erkeginden ¢ok daha fazla enerji
harcadigr gorilir. Oysa cinsiyetler karsiikli gelismislerdir.
O halde enerji harcamalar da esit olmalidir. iste, kadindaki
fazla enerji yatinmi erkek tarafindan rekabet ve kur yapma-
da kullanilir. Hedef ise aynidir: Ureme basanisi. Bu hedefe
erkek kur yaparak, disi ise yavru bakimiyla ulasir.

Erkegin kur yaparak tireme basarisina etki etmesi, kur
malzemelerinin tamaminin iyi bir ebeveyn olacag sinyal-
lerini vermesidir. Bunlar cocuk blyiitiilmesine ve yetis-
tirlmesine katkida bulunacag! sinyalleridir. Erkek demek
istemektedir ki, “..ben fazla enerjimi cocugun yetistiriime-
sinde kullanacagim. O kadar sadik ve sefkatli olacagim ki,
baska erkekleri yenmeye veya baska disileri bastan cikar-
maya ugrasmayip, varimi yogumu ¢ocugumuzun yetis-
tirilmesinde harcayacagim.” Boylelikle disi, enerjisinin
biyiik kismini yumurta biyilitmeye, hamilelik siirecine ve
emzirmeye harcamakla kendini zayifliyor hissetmez. Bilir
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ki erkegi de enerjisini yavru bakiminda kullanacaktir. iste
bu nedenle de daha sefkatli ve sadik olacag sinyallerini
gordugi erkegi secer.

Erkegin sulh anlasmasi: “Ben saghkh genler vereyim,
sen de dogur. Ben ikinize de bakarnnm!”

Uyum yetenegi demek, bir organizmanin i¢inde bulun-
dugu cevre sartlarinda hayatta kalma ve lreme basarisi
anlamina gelir. Zaten hayatta kalmak ve treyebilmek icin
giicll, enerjik ve saglikli olunmali, hastaliklara karsi direng
gosterebilinmelidir. Daha saglikll ve glicli hayvanlarin
daha iyi hayatta kalma, daha iyi ireme ve daha fazla es
bulmaya egilimi vardir. Yeterli yiyecek temin edebilen,
hastaliklardan yikilmayan ya da parazitlerden sakinabilen-
ler uyum yetenegi yliksek canlilan ifade ederler. Kisacasi;
iyi durumda olmak, yiiksek uyum yeteneginin en giizel
isaretidir. Simdi bu ifadelere bir baska gozle bakalm.
Yukarida sdylediklerimize gére uyum yeteneginin fizik-
sel anlamdaki karsiigl saglk, genclik, sportif yetenek ve
fiziksel cekiciliktir. Dikkat edilirse biitiin bunlar, insanin
ergenlige girmesiyle birlikte 6n plana cikardig1 yetenekle-
ridir. Yani “gocuk yapma dénemine.” Fizyolojik bakimdan
anlami; oksijeni ve besinleri, kas giici ve ceviklige en
verimli bicimde donistirebilecegidir: “Ben saglikh ¢ocuk
yapabiliim ve uzun siire de ona bakabilirim.” demek
istemektedir. Sonucta bir cocuk dilinyaya getirme ve onu
yasatabilme gayreti s6z konusudur. Bu uyum yetenegi
gostergelerini biraz daha agarsak; beden sekli, yiiz 6zellik-
leri, cilt bakimi, atletik olmak, dans edebilmek gibi glinliik
hayatta siklikla yaptigimiz davranislar oldugunu goriiriz.
Ayrica, ilging hikayeler anlatabilme, espri yapma, bilmece
¢Ozebilme, karsilikli atismalar, mizah, nezaket, bicag sag
elle, catali da sol elle tutma, ince belli bardaktan sarap
icme gibi detaylar da bu uyum yetenegi gdstergelerinin
zihinsel becerileridir. ilk bakista anlamsiz gibi gelebilir
ama bdylelikle bedeninin giiclii oldugunu sergileyen bir
erkek esini iyi koruyabilecegini de sdylemektedir; kivrak
zekasini ortaya koymakla da sosyal kazanglar saglayabile-
cegini; ya da kibarlik gbstermesiyle sadakat timsali oldu-
gunu ifade etmeye calismaktadir.

Uyum yetenegi gostergeleri sekslel segilim tizerinden
{ireme basarisini artirir. Bu tamamen icsel bir diirti ile olur.
Baska ifadeyle, seksiiel gosteriler yoluyla yiiksek uyum
yetenegini ortaya koyarak sekslel esleri segmek demek-

tir. Bir kadinin yavrularina babalik yapmasi icin en yiiksek
uyum yetenegine sahip erkegi secmesi, onun ¢ikarinadir.
Gercek hayatta da buna sahit olabiliriz. Garip uyum yete-
nekleri olan babalarin ¢ocuklari da tuhaf davranislarda bulu-
nabilirler. Omegin babasi psikolojik sorunlu olan cocugun
da benzer davranislarda bulunmasi gibi. Hicbir kadin béyle
bir ¢cocuga sahip olmak istemez. Dolayisiyla da bu davra-
nislarda bulunan erkekler secilmezler. Secilmeyen erkegin
sorunlu genlerinin de bir siire sonra sonu gelir. Her ne
kadar sosyal zorunluluklar yiizlerce yildir boyle zararl dav-
ranis genlerini bertaraf edememisse de, en azindan istekler
bu yéndedir. Kadinin bu genleri tasiyan erkegi ayirt ede-
bilmesi, kendi genlerinin de hayatta kalmasini saglayacagi
icin, kadin tarafindan tercih edilen bir davranis olagelmistir.
Bunu giizel bir érnekle anlatalim:

“Cal tavuklari yilin belli zamanlarninda kalabalik gruplar
halinde bir araya gelirler. Erkekler dans ederek, calim ata-
rak performanslarini sergilerler. Disileri ise onlarn karsidan
seyrederler. Bir siire gézleme devam ederek, aralarindan
en cazip bulduklanni akillarinda tutarlar. Daha sonra
begendikleri bu erkek ile cinsel iliskiye girerler. Bu oyunda
erkegin tek amaci, genlerini vermektir. Clinkd disiler bir
daha erkeklerini hi¢ gérmezler ve yavrularini tek basla-
rina yetistirirler. Erkek ne kadar giiclii ise o kadar cazip
gelir, ¢linkd bu tirler bir glinde otuz disiyle ciftlesebilirler.
Oysa ortalama bir erkek belki ciftlesecegi bir tek disi bile
bulamayacaktir. Neticede, en giicll, cazip olan erkegin
genleri poplilasyonda hizla yayilir. Bunun erkege faydasi,
genlerinin yayllmasi, disiye faydasi ise babasina benzeyen
cocuklan vasitasiyla kendi genlerinin uzun yillar hayta
kalabilmesidir. Clinkli genleri mutasyona ugramis, hasta-
likli olan erkeklerin soyu azaldikca, o mutasyon da ortam-
dan kalkacaktir. Sadece iyi genler varligini siirdiirmeye
devam ederler. Diyelim tim erkekler ayni performansi
sergiliyor olsunlar. Birbirlerine {stiinliik saglamak icin bir
zahmete girmesinler. Bu durumda disiler de, aralarin-
da bir fark olmayan bdyle bir rekabet oyununu izlemek
zahmetine girmeyecekler, enerjilerini bosa tiiketmeye-
ceklerdir. Yani, secici olmaya gereksinim hissetmezler.
Daha acig), erkekler kur yapmaz ise, disiler de rasgele bir
erkekle ciftlesirler. Bu erkekler arasinda, zararli mutasyon
tastyanlar da olacagindan, zararlh mutasyonlar elimine
olacagina, digerleriyle esit sansta yayilabileceklerdir. Bir
siire sonra hastalikli ve sagliksiz bir toplumla karsi karsiya
kalinir ve daha da ileriki yillarda belki o tiir tamamen sili-
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nir (Miller 2010).” Iste, erkek atalanmizin kur yapmalar
ve disilerinin ise bunlan tercih etme diirtiileri sayesinde,
simdi Mars’a gitme becerisine sahibiz. Bu sayede robotik
cerrahi ile kanser mucadelesi yapabiliyoruz ya da kesfetti-
gimiz dijital kaydedicilerle anilarimizi yasatabiliyoruz. Tek
diize bir toplum yerine farkl zihinsel beceriler sergileme-
nin faydasi, iste bu kazanimlardir

Daha 6nce Dbelirttigimiz gibi, es seciminde primer
karakterler cinsel organlardir. fkincil karakterler ise basta
disiler olmak {izere bir cinsiyete ait bireyin karsi cinsiyetten
diger bireyler arasindan birini se¢mesine yarar (Campbell
2007). Yani kullanilan malzemeler cinsel organlar ve kur
yapma gostergeleridir. Dinazorlarin bile ilkel kanatlarini
seksliel siisler olarak icat ettikleri ve zamanla onlari ugmak
icin kullanan kuslara doéniismiis olabilecekleri 6nerilmek-
tedir (Miller 2010). Eger disiler bu kanatlan tercih etme-
mis olsalardi, u¢gmak ne kadar faydali olursa olsun, hicbir
zaman ortamda tutunamayacak ve belki hi¢ sahit olama-
yacaktik. Demek ki uyum gostergeleri, lireme icin cekici
oluyorsa varligini sirdirebilir. Bu anlamda kur yapma,
karsi cinsin seksuel taleplerini karsilayarak bir kisinin genle-
rini ileriki nesillere aktarmanin tek yoludur. Bir canlida bin
yil lmeden yasamasini saglayan bir genin ortaya ¢iktigini
distinelim. Eger bu birey Notre Dame’in kamburu ise,
eslesecek birini bulamadig; siirece, mucize geni de kaybo-
lup gidecektir. Yani, hayatta kalmasi bir ise yaramayacak-
tir. Ozetle, doganin tercihi erkeklerin kur yapmasi, disilerin
ise en cazip olanini se¢mesi yéniindedir. Buna karsi dur-

mak, anlamsiz ve tehlikeli bir siireci baslatir. Ama burada

lafmacun.org
Victor Hugo’nun 1831 yilinda yayinlanan ve Fransa’'da krallik
déneminin karanlik giinlerinden kesitler sunan romaninin
kahramani Quasimodo, hig¢ kuskusuz sekstiel secilimin kurbani
olarak soyunu devam ettiremedi.
http://www.lafmacun.org/
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en Snemli faktor, kur gostergelerinin, dogal sartlarda hep
iyi yavrunun diinyaya gelmesi yéniinde olmasidir. Ancak
disaridan yapilan miidahaleler ile bu yénelim carpitilabilir.
Bizler, b&yle bir carpitmaya olanak tanimamaliyiz.

Bedenlerimiz ve davranislarimizla, aslinda genlerimi-
zin reklamini yapiyoruz. Yiriiyen, konusan reklam araclari
gibi. Clinkii organizmalarin blylimesi ve davranislari, karsi
cinsin sekstiel tercihlerini karsilamak {izere sekillenir. Iste
bu nedenledir ki, bilinen bir milyon hayvan tiirtiniin biytik
kismi sekstiel Gremeyi tercih etmislerdir. Birkag milimetre-
den biiyiik hemen hemen tim hayvanlar, biitiin memeli-
ler, kuslar, siirlingenler esleserek yavrularlar. Bitkilerin de
%90’1 polenlesmeyle tiremektedir.

Ama bu marka degil!

Uygun bir es secene kadar erkeklerin hemen tim dav-
ranislari, kur yapma (zerine kurulmustur. Hepimizin bu
stirecle ilgili tath anilan vardir. Amag; en iyi anne adayinin
goziine girebilmektir. Ama asil hedef tamamen baska:
ideal bir cocuk diinyaya getirmek. Bir bakima kur gosteri-
leri bir aldatmacadir. Bir kez bu hedefe ulasildiktan sonra,
isin cazibesi de zamanla kaybolur. Uzmanlar bu siireyi 6
ay ile 3 yil arasi olarak saptamislardir. Ortak hedef olan
cocugun dinyaya gelip, ayakta durabilmesine yetecek
kadar bir siire. Yani tutkulu sekstiel ask dedigimiz asik
olmak, ortalama 2 yil icerisinde azalarak, yerini dostca,
karsilikli saygiya dayanan seksiiel sadakate birakir. Burada
feniletilamin, dopamin ve norepinefrin gibi biyokimyasal
ask belirteclerinin azalmasina ya da gocuk bakimi gibi
sosyal baskilarin énemine, konumuz disinda kaldig icin
deginmeyecegiz. Biz, heniiz doruk noktasinda olan ve
spermin kendine oosit aradig1 &sik olma déneminin ‘gére-
ce’ romantik zevklerinden bahsedecegiz.

Sevgililer gliniinde erkekler kiz arkadaslarna hediye
alma telasina diserler. Dikkat edilirse, kizlarin tercihi isle-
rine en az yarayan ama erkek icin en pahali olan seylerdir.
Kisa siire sonra solmaya mahkam bir kucak dolusu giil,
istakoz yedikten sonra ac kalkilan pahali aksam yemekleri
ya da astronomik bir butik otelin terasindan mehtabi sey-
retmek gibi. “Seni seviyorum” diyerek kizin parmagina ip
baglayan bir erkek azar isitmeye mahkam olurken, marka
tastyan pirlanta bir yliziik olayr tamamen degistirecektir.
Oysa bunlarin hig birisinin, kizin hayatta kalmasina katkisi
olmayacaktir. Iyi de, kizlar bdyle yararsiz bir hediyeyi
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neden tercih etmekte, erkekler de neden ciizdanlarini
bosaltmaya devam etmektedirler?

Aslinda karsi tarafin bekledigi, maddi dayaniklilik ya
da biyolojik yararlihk degil, romantik olmasidir. Nazik bir
bicimde takdim edilen, zahmet cekilerek, diisiinllerek
alinmis bir hediye, onu alan erkegin kisilik 6zelliginin de
bir isaretidir. Psikologlara gore nazik bir erkek; sefkatli,
sevecen, samimi ve givenilirdir. Verdigi mesaj; sana ve
¢ocuguna bakabilirimdir. Bunlar hemen tercih edilirler.
Aksi davranis sergileyenler ise giivenilmez, gaddar, kaba
ve sahte olarak damgalanirlar. Béyle erkeklerin cocuk
bakimlar da yetersiz olacaktir. Neden bir kadin tarafindan
es olarak kabul edilsinler ki? Iste bu nedenledir ki erkekler
duygularini gésterecek kur reklam malzemeleri, kadinlar
da 6lgme ve se¢me mekanizmalari edinmislerdir. Bu dyle
bir hassasiyet kazanmistir ki, erkek ne kadar zekice hile
yaparsa yapsin, disisi de bunu fark edecek seziler gelistir-
mistir. Aldatan es, digeri tarafindan cezalandinlr. insanlar
arasinda seksiiel sadakat en 6nemli erdemliliktir. Oysa
diger tirlerde sadakatsizlik oldukca yaygindir. Omegin
erkek primatlarin biylk kismi istekli bir disi gordiikle-
rinde, bunu karsiliksiz birakmazlar. Disileri de, daha iyi
bir erkek ciktiginda kolaylikla es degistirebilirler. Burada
biyoloji yasalan isler. Erkek spermini miimkiin oldugunca
fazla yavruya yaymak egilimindedir. Bunu disi yapamaz,
clinkii hamilelik ve sonrasinda emzirme, yavru bakimi
gibi siirecler miisaade etmez. Erkek enerjisini disi pesinde
kosmaya, disiler ise enerjilerini yavru bakimina saklarlar.
Dolayisiyla insanda bir tezat s6z konusudur: Bir tarafta tek
esliligin gerektirdigi romantik ask ve sadakatin getirdigi
sekstiel tercih edilme arayisi, diger tarafta ise spermlerini
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yayama dirtisi. Miller'e gore insan zihni buna bir orta
yol bulmustur. Daha dogrusu seksilel segilim seksuel
sadakatsizlige karsi iki asamali bir savunma gelistirmistir:
“Romantik ask” ve sonrasinda “sanal fanteziler.” Sanal
fantezilerin bir ileri basamag ise flért etmektir; yani sekse
izin verilmeyen sahte kur yapma.

Sanal fanteziler, erkegin gercek esini aldatmadan,
glicendirmeden, seksiel sadakatsizligine hayal diinyasi-
nin sanal gercekliginde devam etmesidir. Bu yolla hem
romantik askin ve sadakatin édillendirdigi seksiiel seci-
limden faydalanilabilecek hem de poligamik dirtiilerimiz
tatmin edilebilecektir. Oysa bunun tam aksi de dogrudur:
Sanal sadakatsizliin getirecegi cezalandirma ve ceza-
landiranin iliskiyi bitirmesi. Bu ¢ok énemli bir gercektir.
Clnki sadakatin ireme basarisinda ne kadar etkin oldu-
gunu, binlerce yildir atalarmizin miras olarak biraktig
sadakat edinimleri sayesinde anlamaktayiz. En yiiksek
lireme basarisini hemen her zaman sadakat vasfina sahip
insanlar elde etmislerdir. Clinki sadik erkek, iyi ve cdmert
baba demektir. Bunlarin yavru bakimlari da miikemmeldir.
Mademki hedef saghkli cocuklar diinyaya getirerek genle-
rimizi yasatmaktir, o halde tlim enerjimizi baska arayislar
icin tliketecegimize, mevcut ¢ocugumuza yéneltmemiz
yeterlidir. Biyolojik durtiilerimiz de bunu destekler.

Son s6z olarak; huzurlu bir yasam stirmek i¢in doganin
temel kurallarina kendimizi birakmak en iyi yoldur. Ne
gegmisin 6zlemine baglanarak ne de gelecek kaygisi tasi-
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Erkeklerde rekombinant human LH ve hCG'nin
serum ve idrar LH ile androjen duzeyleri lzerine

olan etkileri

Handelsman DJ, Goebel C, Idan A, Jimenez M, Trout G, Kazlauskas R
Clinical Endocrinology, 2009; 71(3): 417-428

Androjenler tedavi amaciyla yaygin olarak kullanilma-
larinin yaninda, bazen kétii amagla ézellikle giic gerekti-
ren sporlarda doping amaciyla yasak olmalarina ragmen
kullanilabilmektedirler. Doping amaciyla direkt androjenik
ajanlar kullanilabildigi gibi, endojen androjen salinimini
artiran LH veya hCG etkili ajanlar da kullanlabilmektedir.
Doping testleri genellikle spor misabakalarindan sonra
rastgele secilen sporcularin idrar ve kan &rneklerininin
incelenmesi ile yapilir. Bu nedenle kullanilan hormonal
etkili ajanlarin idrar ve kanda saptanabilirlikleri ve yari-
lanma Omuirleri 6nem arzetmektedir. hCG 1989 yilinda
sporcularda bir doping ajani olarak yasaklanmistir. Ancak
LH'nin kanda ve idrarda saptanmasina yonelik herhangi
spesifik bir test gelistirilememistir.

Arastirmacilar bu calismada, saglikh erkek goniilliiler-
de rekombinant human LH (rhLH) ve rekombinant hCG
(rhCG)'nin serum ve idrar LH ile testosteron (T) diizeyleri
lzerine olan etkilerini arastirmis ve indirek olarak doping
amaciyla kullanilip kullanilamayacaklari konusunda spek-
lasyon yapmuslardir.

Calismaya yazili izinleri alinan saglkl, 18-45 yaslar
arasinda olan 46 goéniilli erkekler dahil edilmistir. Kontrol
grubunu olusturmak amaciyla, daha énceki sporculardan
alinmis kan ve idrar érneklerinden elde edilen degerler
referans alinmistir. Calisma grubundaki erkekler hem rhLH
hem de rhCG grubunda randomize edilerek bir bélimiine
endojen LH ve T Uretimini baskilamak amaciyla gona-
dotropin verilmesinden 3 giin 6nce bir antiandrojen olan
“nandrolone decanoate”(ND) ‘tan 200 mg. IM yapilmis,
diger bolimiine ise herhangi bir baskilama yapilmadan
gonadotropinler uygulanmustir. rhLH grubu kendi arasin-
da 4 gruba (n=5) aynlarak farkli dozlarda rhLH (Luveris®
75 1U,MerckSerono Pty Ltd)) uygulanmistir. Bu konuda
daha 6nce standardize edilmis herhangi bir doz semasi
bulunmadigindan, goénilli erkeklere 75 IU, 225 IU ve
750 IU dozlarda rhLH uygulanarak, injeksiyon dncesi ve
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injeksiyondan sonraki 1., 2., 3., 4., 6., 8., 24., 48., 72.
ve 96. saatlerde kan ornekleri toplanmustir. idrar drnek-
leri ise, sabah spot idrar, injeksiyondan sonraki 0-4, 4-8,
8-24 saatler araliginda ve 48. ile 72. saatlerdeki spot idrar
ornekleri seklinde olmustur. rhCG grubu da ayni sekilde
kendi arasinda 4 gruba (n=6) aynlmis, ND ile baskilanmis
ve baskilanmamis ikiser gruba sirasiyla 250 pg ve 750 pg
rhCG (Ovidrel®, ,MerckSerono Pty Ltd) subkutan uygu-
lanmis, kan ve idrar érnekleri ayni giin tedaviden 6nce
ve tedaviden sonra giinliik olmak lizere toplam 8 giin
toplanmistir. Alinan tim drneklerde hCG, LH, T calisiimis
ve ayrica T/LH ile idrar epitestosterone (E) ve idrar T/E
oranlari hesaplanmistir.

rhLH verilen grubun ne ND ile baskilanmis grubunda
ne de ND ile baskilanmamis grubunda serum ve idrar
LH, T, T/E ve T/LH degerlerinde énemli bir artis saptan-
mamigtir. Ug gondillii erkekte 750 IU gibi yiiksek dozlar
kullanilmasina ragmen, yine yukarida belirtilen hormonal
degerlerde herhangi anlamli bir artis gézlenmemistir. Bu
sonuglan konfirme etmek icin iki farkh ticari kit kullanilmis
ve benzer sonuglar elde edilmistir. rhCG grubunda ise
aksine, ND ile baskilanmis ve baskilanmamus her iki grup-
ta da verilen dozun yiksekligine paralel bir sekilde hem
idrar hem de serum hCG ve T diizeylerinde anlaml artislar
saptanmis ve serum ile idrar LH diizeylerinde azalma sap-
tanmistir. Bu grupta T/LH orani progressif bir sekilde artis
gosterirken, T/E orani minimal artis gdstermistir.

Sonug olarak, bu calisma hipogonadotropik hipogona-
dizmi olan erkeklerde bugtin i¢in en uygun tedavinin hCG
tedavisi oldugunu, yiiksek dozlarda rhLH kullanilsa bile
yeterli diizeylerde T salgilatamadig) ve serum T diizeyle-
rinin siirekli fizyolojik sinirlann altinda kaldigi, giinliik en
az iki doz gerektirdigi ve maliyetinin ylksek oldugunu
gostermis bulunmaktadir. Ancak rhLH'nin kisa siireli gegi-
ci T artisina yol agabilecegi hipotezinden yola cikilacak
olursa, doping amaciyla kullanildiginda, sporcuda perfor-
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mans artisina yol acacagl ve testlerde saptanamayacag)
spekiile edilebilir. Bu nedenle kan ve idrar 6érneklerinde
rhLH degerlerini kisa slirede gosterecek spesifik testlerin
gelistiriimesine gereksinim bulunmaktadir.

Ceviri:
Prof. Dr. isa Ozbey
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD
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Tepe geri akim: Adolesan varikoselinde, kalic,
llerleyici ve yeni baslangicli asimetrinin yeni

belirleyicisi

Kristin A. Kozakowski KA, Carl K. Gjertson CK, G.Joel Decastro GJ, Poon S, Gasalberti A, Glassberg KI*

Journal of Urology 2009; 181:2717-2723

Adolesan sol varikoselektomide major endikasyon
testikiler asimetridir. Bununla birlikte asimetrinin devam
edip etmedigi veya progresyon gdsterip géstermedigine
karar vermek icin ameliyat 6ncesi siki takip 6nerilmekte-
dir. Bu calismada varikosel derecesi veya duplex Doppler
ultrason Olclimleri ile ortaya konan tepe geri akim ve
ortalama ven capi degerlerinin kalici, ilerleyici veya yeni
baslayan bir asimetrinin belirleyicisi olarak kullanilip kulla-
nilamayacag; arastinlmistir.

Calismaya en az iki kez cift yonli doppler USG uygu-
lanmis ve daha dncesinde cerrahi tedavi uygulanmamis
sol varikoseli olan hastalar dahil edilmistir. Gelisim ola-
rak geri kalmamis, kalici veya yeni baslangich testikiler
asimetri, varikoselin grade’i, geri tepe akimi ve ortalama
ven capi gibi 6l¢imii mimkiin olan belirteclerle analiz
edilmistir.

Toplamda 77 hasta (9-20 yas araliginda, ortalama
14.3 yas) 13.2 aylik takip sonucunda degerlendirilmis ilk
6lclimde, hastalarin 50 tanesinde (%G65), %10 ve {izerinde
asimetri tespit edilmistir. llk basta tespit edilen %20 veya
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Uzerindeki asimetriler takip eden muayenelerde %71
devamlilik veya kétiiye gidis gbstermistir. Tepe geri akim
38 ¢m veya daha fazla olan ve %20 veya daha fazla asi-
metri kombinasyonu olan 14 hastanin tamami takip eden
muayenelerde progresyon gostermistir. Geri tepe akimi,
asimetrinin kalicihg veya kétiiye dogru ilerlediginin belir-
lenmesindeki tek anlamli parametredir (p=0.032).

Tepe geri akimi devam eden, progresyon gdsteren ve
yeni baslangicli asimetri'nin 6nemli bir prediktorii olarak
onemli bir yol gostericidir. Basvuru aninda varikoselektomi
icin, varikosel, saniyede 38cm veya daha fazla tepe geri
akim 6lglimii ve %20 veya daha fazla asimetri icermelidir.
Tepe geri akim 30cm’den biiylik olan hastalar ise dikkatli-
ce takip edilmelidir. Tepe geri akim 30cm den kiiglik olan
hastalara cerrahi tedavi gereksinimi daha azdr.

Ceviri:

Dr. Mehmet Salih Boga,

Yrd. Do¢. Dr. Ahmet Hakan Haliloglu
Ufuk Uiniversitesi Tip Fakiiltesi liroloji AD
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Fertil erkeklerde dogurganlik oranini etkileyen
semen ve diger faktorler ile ilgili calismalarda

katilima yatkinlik

Stewart TM, Liu DY, Garrett C, Brown EH, Baker HWG
Human Reproduction, Vol.24, No.10 pp. 2401-2408, 2009

Erkek inferilitesi {izerine ¢calisma yapmak zordur; ¢linkii
semen kalitesini degerlendiren calismalara ¢ok az erkek
katilir. Gondlliler, infertiliteleri eski testikiiler sorunlara
veya slpheli infertiliteye bagh olanlan yanhs oranlarda
temsil etmektedir. Semen vermeyi kabul eden erkekle-
rin eslerinde Urogenital hastalik, distk fertilite, ektopik
gebelik ve terminasyon gibi durumlar; reddeden erkek-
lerinkinden siktir. Testikiiler fonksiyonu bozuk erkekleri
ayirmak igin testosteron seviyeleri olcllebilecegi dusi-
niilmisse de; geng erkeklerin katildig1 genis calismalarda
bunun mimkiin olmadigi gérilmustir.

DSO semen kalitesi calismalarinda dustik katilimdan
dogan yanilsamalar gérmek icin “semen kalitesi ve
TTP(time to pregnancy: gebelige kadar gecen siire)” Ulize-
rine bir calisma baslatmistir. Calismanin sekli retrospektif
TTP calismasinin, capraz semen kalitesi calismasiyla kom-
bine edilmesidir. TTP anketini cevaplayan gebelerin timd,
sorulan calismaya katildiklar ilk giin, ylizylize goriismey-
le cevaplandirmistir. Diger calismalarda bilgiler sadece
semen vermeyi kabul eden erkeklere aitken, bu yolla
semen vermeyi reddeden erkekler hakkinda da bilgiye
ulasiimistir. Daha az fertiliteye sahip, TTP’si uzun kadinla-
nn eslerinin, semen kalitesi calismalarina katiliminin daha
yiksek oldugu hipotezi test edilmistir.

Ocak 2000 - Aralik 2002 arasinda Avustralya
Melbourne’de 6zel ve devlet polikliniklerine kontrol icin
basvuran 16-32 haftalik gebelerden TTP anketini doldur-
malar istenmistir. Dogal yolla gebe kalanlardan, partneri
18-50 yas arasl, kendisi ve annesi Avustralya’da dogmus-
larin esleri ileri degerlendirmeye caginlmistir. Bu deger-
lendirme; fizik muayene, iki semen analizi, kan hormon
degerleri 6lcimii ve ek anketten olusmaktadir. Cagrlan
erkekler, katilanlar ve uygun oldugu halde katilmayanlar
olarak aynimuistir.

TTP, gebelik icin ¢alisilmaya baslanilan tarihten, hami-
le kalmadan énce gecirilen son menstrual siklus sonuna

kadar olan siirenin; kadinin ortalama menstrual siklus
stiresine boliinmesiyle bulunur. Bu sirada 1 ay veya daha
fazla slire sekstiel iliski yasanmamissa bu zaman hesapla-
madan cikarilir.

Katilan 2100 kadindan 2061’i(%98) anketi tamam-
lamistir. 2061 ciftten 928’1 calismaya uygun bulunmus;
bunlarin 225'i(%24) ileri degerlendirmeye katilmistir. ileri
degerlendirmeye katilan kadinlarin eslerinin iyi mesleklere
sahip oldugu goriilmistir. Katilanlarda gebelik siiresince
sigara igmeme orani, PIH orani, haftalik tiiketilen sarap mik-
tan katilmayanlara gore fazladir. Pelvik inflamatuar hastalik,
diger degiskenlerden bagimsiz korelasyon go&stermistir.
Ankette gebelikler planli ve plansiz seklinde aynimis; plan-
sizlar, kontraseptif kullanirken ve kontrasepsiyon kullanma-
dan olanlar seklinde incelenmistir. ileri degerlendirmeye
katilanlarin %82’sinin, katilmayanlann %78'inin gebelikleri
planh olup, plansiz gebelik oranlan anlaml degisiklik g&s-
termemistir. Planlanmamis ve ilk ayda gerceklesen plan-
lanmis gebeliklerin TTP’leri O’dir. Bunlar hesaplamaya katil-
diginda da katilmadiginda da iki grubun TTP’leri arasinda
fark saptanmamustir. TTP’si uzun kadinlann eslerinin semen
testine daha fazla katildigyla ilgili kanita ulasiimamustir.

Calismaya tamamen katiima (anket+semen analizi)
orani erkeklerde %24’in altindadir. Bu, 6nceki calisma-
larin sonuglarindan farksizdir. Bir kismi anketi tamamla-
dig1 halde semen vermeyi reddetmistir. DSO’niin Fransa
calismasinda TTP anketi katilim orani %39-45’ken, semen
analizini kabul edenler %13-16’dir. Semen analizine kati-
lan erkeklerin eslerinde istenmeyen gebelik sonuclarina
daha sik rastlanmis; ve bu erkeklerin biylk bir kisminda,
onceden gecirilmis kriptorsidizm, seksuel gecisli hastalik
ve varikosel gibi lrogenital hastalik dykist bulunmustur.

Bu calisma da gdstermistir ki; semen kalitesine yonelik
calismalarda katilim orani distiktiir. Subfertil ciftlerden ve
TTP siiresi uzun kadinlarin eslerinden daha yiiksek katim
beklenmis olsa da, gerceklesmemistir. Bu katilimla géniil-
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liler tim toplumu dogru oranlarla temsil edemeyecegin-
den; sonuglar genellemeye uygun degildir. Bu bilgiler
1siginda, sonraki calismalarda erkeleri semen analizine
tesvik etmek icin neler yapilabilecegini arastirmaliyiz.

144

Ceviri:
Dr. Serdar Kalemci, Prof. Dr. Necmettin Cikil
Ege liniversitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD



Giincel Makale Ozeti

ERKEK UREME SAGLIGI

Sigara i¢cen ve icmeyen obstriktif ve non-obstriktif
azoospermi olgularinin seminifer tabal germ
hlicrelerinde kaspas - 3 ve VEGF immunopozitifligi

Kili¢ S, Lortlar N, Bardaker Y, Ozdemir E, Yiiksel B, Oztiirk U, Budak G, Dogan M.

J Assist Reprod Genet 2009, 26:57-63.

Spermatogenezis spermatogonial stem hiicrelerin
mitotik ve mayotik hiicre bolinmeleri ile matir hap-
loid spermatozoaya doénistiigii kompleks bir olaydir.
Azoospermi, tim erkeklerin %1’inde, tlim infertil erkek-
lerin ise %10-15’'inde gorlllr. Azoospermi’nin bir¢ok
nedeni olmakla birlikte duktal sistemin obstriiksiyonu
vakalarin yaklasik %40'inda gériilmektedir. Non-obstriiktif
azoospermi spermatogenezisin siddetli bozuklugu ile
meydana gelir ve erkek infertilitesinin en kritik durumunu
olusturur. Matir sperm iretiminde yetersizlik olmasindan
dolayr cogu olgu efektif olarak tedavi edilememektedir.

Apopitozis hiicre éliimilyle sonuglanan aktif bir feno-
mendir ve organlarin bitinliglini korumada ¢ok dnem-
lidir. Spermatogenez esnasinda apoptozis énemli bir rol
oynar ve disreglilasyonu erkek infertilitesi ile iliskilidir.
Memeli hiicrelerinde bulunan iki major yolak (ekstrinsik
ve intrinsik) kaspas aktivasyonu ile baslar. Kaspas 3 apo-
pitozisi dlizenleyen bir molekild(r.

Sigara icimi genel poplilasyonda oldukca yaygindir.
Amerikadaki tGreme cagindaki erkeklerin yaklasik %35’i
Turkiye'deki erkeklerin ise %45’i sigara igmektedir. Bu
durumun erkek treme fonksiyonlar {izerinde olan etkisi
halen net olarak ortaya konabilmis degildir. Yeni calis-
malarda, annesi gebelik sirasinda sigara i¢mis olanlarda
daha distik sperm parametrelerinin oldugu bildirilmistir.
Sigarayla alinan nikotinin adrenerjik etkileri ile olusan
periferal vazokonstriiksiyon doku oksijeninde azalmaya
yol agmaktadir. Hipoksinin anjiogenez ve vaskiilogenezin
major medyatdrl olan vaskiler endoteliyal growth fak-
toériin (VEGF) ekspresyonunu stimiile ettigi bilinmektedir.
Hipoksi sirasinda VEGF testiste anjiogenezi arttirmaktadir.
Tim bu bilinen molekiler mekanizmalar 1si8inda, bu
calismada obstriiktif (OA) ve non-obstriiktif azoospermili
(NOA) erkek hastalardan alinan testis dokusunda apopi-
totik degisikliklerle iliskili kaspas-3 ve VEGF'in sigara icimi
ile iliskisi immuinokimyasal olarak arastinlmistir.

Yaslart 23 ile 45 arasinda degisen obstriktif ve
nonobstriiktif azoospermili sigara icmeyen 37 (Grupl;
11 olgu OA, 26 olgu NOA) ve sigara icen 38 (Grup2;
10 olgu OA, 28 olgu NOA) olgu olmak lzere toplam
75 olgu calismaya dahil edildi. Tim olgulardan acik
mikro-testikiler biyopsi teknigi ile testis biyopsisi alindi.
Histopatolojik degerlendirme normal spermatogenez,
maturasyon arresti ve Sertoli cell only sendromu olarak
tanimlandi. immun boyama tiim spesmenlerde Kaspas-3
ve VEGF immunohistokimyasal kitler kullanilarak yapildi.
Her olgunun rastgele on tiibiiliinde intratiibller sperma-
togenik ve sertoli hiicreler degerlendirilerek apoptotik
indeks saptandi. Her hiicre tipinden (Sertoli hiicreleri,
germ hiicreleri ve interstisyel Leydig hiicreleri) 300
tanesine bakilarak kaspas-3'in pozitiflik orani hesaplandi.
Ayrica her olguda VEGF yogunlugu degerlendirildi.

Normal spermatogenez, maturasyon arresti veya
Sertoli cell only sendromu olarak degerlendirildiginde
Grup 1 ve Grup 2 arasinda Sertoli hiicrelerinin apopitozisi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Normal
spermatogenetik histolojisi olan sigara icen ve icmeyenler
arasinda germ hiicre apopitozisinin derecesi istatistiksel
olarak farkli degildi. Sigara icenlerde apopitotik hiicrelerin
sikhig1 daha fazlaydi. Maturasyon arresti vakalarinda sigara
icenlerde icmeyenlere gbre artmis germ hiicre apopitozisi
gozlendi. Her iki grupta da tiim seminifer tlibiil hiicrele-
rinde, germ hiicrelerinde, Sertoli hiicrelerinde, ve periti-
biiler Leydig hiicrelerinde yaygin ve degisken bir sitop-
lazmik VEGF immunopozitifligi gézlendi. VEGF immuno-
pozitifligi agisindan germ hiicrelerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar yoktu. Bununla bir-
likte, Leydig hiicreleri icin iki grup arasinda anlamli fark
vardi. VEGF immunopozitifli§i normal spermatogenezi ve
maturasyon arrest histolojisi olan sigara igicilerinin Leydig
hticrelerinde belirgin olarak daha fazlaydi.

Bu calismada ozellikle sigara icenlerde maturasyon
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arrestinin apopitozis derecesinin Dbelirgin olarak artti-
81 gosterilmistir. DNA hasarinin kaynagini  agiklamakta
¢ hipotez ©6ne siriilmektedir. Birincisi; sperm mati-
rasyonu sirasindaki uygunsuz paketleme ve baglanma
nedeniyle spermde DNA hasar olduguna inaniimaktadir.
ikincisi; oksidatif stres DNA hasarina sebep olur ve sperm
DNA’sinda 8-hidroksideoksiguanozin gibi oksidatif DNA
hasarinin spesifik formlarnin artmis diizeyleri bu teoriyi
destekler. Uctinciisii ise sperm DNA fragmantasyonunun
go6zlenmesinin apopitozise bagl olduguna inaniimaktadir.

Sigara dumani oksidanlar ve serbest radikallerden
zengindir. Sigara kullanimina bagl oksidatif stres hiicre
yikimiyla sonuglanir. Sigara dumanina bagl oksidatif stres
apopitozise yol acan radikal faktér olabilir. Sigara duma-
nina kronik maruziyetin rat testisindeki apopitozisi ind{ik-
ledigi gosterilmistir. Kronik sigara dumanina maruziyeti
takiben apopitozis ratlardaki defektif spermatogenezden
sorumlu patojenik mekanizma olabilir. Erkeklerde sigara
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kullanimi sperm Uretimini azaltmakta, oksidatif stresi ve
DNA hasarini arttirmaktadir. Sigara i¢enlerden alinan spe-
matozoalann azalmis fertilizasyon kapasiteleri vardir ve
embriyolar diisiik implantasyon oranlari géstermektedir.
Sonug olarak, son zamanlarda yapilan calismalarda
apopitozisin insan testisinde spermatogenezde énemli rol
oynadig gosterilmistir ve artmis apopitozisin maturasyon
arrestinde, hipospermatogeneziste, ve Sertoli cell only
sendromunda ortaya ¢iktig bulunmustur. Bu ¢alismanin
bulgulari, artmis apopitozisin bozulmus spermatogenezi-
se belirgin olarak katkida bulundugu varsayimini destek-
lemektedir. Ayrica, sigara icen gruptaki artmis apoptotik
indeks, Kaspas-3 ve VEGF pozitifligi sigaranin testis doku-
sunda yaratmis oldugu olumsuz etkiyi géstermektedir.

Ceviri:
Dr. Soner Akcin, Doc. Dr. Sadik Goriir
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD
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Insan sperminde kriyoprezervasyonun
deoxyribonukleik asit buttnluglne etkisi

Nassira Zribi, B.Sc., Nozha Feki Chakroun, M.D., Henda El Euch, M.D., Jalel Gargouri, M.D., Ali Bahloul, M.D., and Leila Ammar Keskes, M.D.

Fertility and Sterility 93(1), 2010;159-166

Ejakulatuvar disfonksiyon ve testikiiler yetmezlik; rad-
yoterapi, kemoterapi, bazi maligniteler ve hatta invaziv
cerrahi sonucu olusabilir. Semen kriyoprezervasyonu, bu
gibi durumlar sonrasi ¢iftlere cocuk sahibi olma konusunda
yardimci olabilecek yegane ispatlanmis metodtur. Spermin
dondurulup ¢ézdirilmesinin sperm canliligini ve motilite-
sini azaltmakta oldugu bilinmekte ancak kriyoprezervasyo-
nun sperm DNA’s! Uzerindeki etkisi halen tartismalidir. Bir
cok calismada DNA hasari orijininde, oksidatif stres pozitif
bir etken olarak, reaktif oksijen radikalleri ise diistik semen
kalitesi ile iliskili olarak bulunmustur. Bu calismada kri-
yoprezervasyon Oncesi ve sonrasi gerceklestirilen TUNEL
ve Oxy-DNA analizleri ile DNA fragmantasyonu ve DNA
oksidasyonu incelenerek, insan semeninin sivi nitrojen ile
kriyoprezervasyonunun sperm motilitesi, canliligi ve DNA
biitlinliigu lzerindeki etkileri arastiriimistir.

infertilite klinigine basvuran 29-47 yas arasi 15 erkek
olgudan semen elde edilmis. Azoospermi ve ciddi
oligozoospermi ye sahip olgular calisma disinda bira-
kilmis. WHO( world health organization) kriterlerine
gore >20x10%/mL sayida ve motilite >%50 olan semen
ornekleri normal kabul edilmis. Likefiye semen &rnekleri
%15 gliserol iceren Spermfreeze’in (Fertipro, Beernem,
Belgika) kullanildig1 standart protokol ile dondurulmus ve
minimum kriyoprezervasyon siiresi 7 giin olarak belirlen-
mistir. Kriyoprezervasyon sonrasi semen 6rnekleri 15 dk
oda sicakhginda ¢ézdiiriilmis ve hizlica érnekler motilite,
canhlik ve DNA fragmantasyonu ve oksidasyonu agisin-
dan analiz edilmistir.

Calisma grubunda 5 olguda normal semen analizi
elde edilirken 10 olguda anormal semen analizi elde
edilmis. Ortalama semen parametre degerleri soyle
bulunmus; volim 3.5+1.2 mL (3.0-6.0 mL), konsant-
rasyon 74.7+42.4x106/mL (11.7-142x10%/mL), motilite

9%45+%7 (%25-%55), canliik %77.2+%8.9 (%60-%90),
normal morfoloji %10+%5.5 (%2-%22). Kriyoprezervasyon
sonrasl sperm motilite ve canlihiginda istatistiksel olarak
anlamli azalma saptanmustir (%45+%7’den %30.6+%12.2,
p=0.001 ve %77.2+%8.9’den %45.6+8.9, p=0.001).
DNA fragmantasyonu bakimindan kriyoprezervasyon
6ncesi anormal grupta normal gruba kiyasla istatistiksel
anlaml yiikseklik izlenirken (26.6+13.2'ye 10.7+7.4),
¢Oziinme sonrasi bu anlamh fark ortadan kaybolmustur
(38.9+16.6 vs 21.6+9.6). Galisma grubunda kriyoprezer-
vasyon sonrasi fragmante DNA'ya sahip hicre orani artis
gosterirken (%21.3+%13.7'ye %33.1+%16.6, p=0.05),
her iki grupta DNA fragmantasyonundaki artis istatistik-
sel olarak anlamlidir (10.7+7.4’ye 21.6+£9.6, p=0.01 ve
26.6x13.2’ye 38.9+16.6, p=0.04). Kriyoprezervasyon
oncesi (12.3+3.8'ye 15.7+7.11, p=0.4) ve sonrasi
(14.6£3.9'ye 17.2+6.1, p=0.3) 8-oksoguanin degerleri
acisindan her iki grup arasinda anlamli fark izlenmemistir.
Calisma grubunda DNA oksidasyonu gosteren sperm
orani krioprezervasyon sonrasi istatistiksel olarak anlaml
artis gostermistir (%14.5+%6.2’ye %16.3+£%5.5, p=0.04).
Sonug olarak kriyoprezervasyon, YUT'nde faydali
bir ara¢ olmasina ragmen sperm kompetansi lizerinde
olumsuz etkilere sahiptir.Bu calisma kriyoprezervasyonun
sperm DNA'’s! lizerinde DNA fragmantasyonu ve oksidas-
yonuna yol actigini gdstermekle birlikte, kriyoprezervas-
yon sonrasl, ¢alisma grubunda hem DNA fragmantasyo-
nunda, hem de oksidasyonunda anlamli artis izlenirken,
normal ve anormal semen gruplarn arasinda sadece DNA
fragmantasyonu, anlamli fark géstermektedir.

Ceviri:
Dr. Giirkan Coban, Prof. Dr. Bans Altay
Ege liniversitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD
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Insan sperm kemotaksisi reaktif oksijen radikallerinin

kritik seviyelerine baghdir

Sanchez R, Sepulveda C, Risopatron J, Villegas J, Giojalas LC
Fertility and Sterility 2010, 93(1):150-3

Memeli spermatozoasi normal metabolizma yolunda
reaktif oksijen radikalleri olusturmaktadir. Oksidatif stres
serbest radikal olusumu ve indirgen antioksidanlarin ara-
sindaki dengenin kaybi sonucunda olusmakta ve sperm
hiicresi sitoplazmasi olmadig; icin oksidatif hasara duyar-
hdir. Ancak spermatozoa normal fizyolojik fonksiyonu-
na (Kapasitasyon, hiperaktivasyon, motilite ve akrozom
reaksiyonu) devam etmek icin diisiik ROS (reaktif oksijen
radikalleri) seviyelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Sperm
kemotaksisi icin kapasitasyona, kapasitasyon icin ROS
olusumuna gerek olmasindan 6tiiri bu ¢alismada kemo-
taksisin ROS tarafindan etkilenmesi degerlendirilmistir.

Ug - 5 giinliik cinsel perhiz sonrasi 8 saglikli vericiden
mastlirbasyon yolu ile semen éregi elde edilmis, sadece
normal sperm parametrelerine sahip ornekler calismaya
dahil edildikten sonra semen likefaksiyonunu takiben
yiiksek motilite gosteren spermler 4.5 x 10¢ hiicre/mL
olacak sekilde konsantre edilmistir. Toplanan Ornekler
dort gruba aynlmis. 1.grup; kontrol grubu, spermler
BWW (biggers,Whitten, Whittingham) besiyerine ekilmis,
2.grup; spermler ROS olusumunu indiiklemek igin 0.1
mM phorbol 12-myristate 13-acetate (PMA) ile inkiibe
edilmis, 3.grup; antioksidan olarak besiyerine 2600 U/mL
katalaz eklenmis, 4. grup; besiyerine hem katalaz hem de
PMA eklenmistir. Tim gruplar enkiibasyon basinda ve 3
saatlik enkiibasyon sonrasinda kapasitasyon, kemotaksis
ve ROS iretimi agisindan degerlendirilmistir. Kapasitans
olusmus sperm seviyeleri, fluorescein isothiocyanate
ile isaretlenmis, pisum sativum belirtecleri ile olusan
akrozomlar belirlenerek degerlendirilmistir. Kemotaksis
analizleri modifiye Zigmond kemotaksi haznesinde ger-
ceklestirilmis haznenin bir b6lmesine BWW ile spermato-
zoa ve diger bélmeye negatif kontrol olarak BWW veya
kemotaktik yerlestirilmistir.

ROS belirlenmesi igin, sliperoksit anyonlariyla tepki-
meye girerek kimizi florosans veren 2- hidroxyethide’e
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doéniisen 20uM dihidroethide kullanilmustir.

Sonuclar, kapasitasyon, kemotaksis ve ROS retimi
agisindan 3’e aynlip incelenecek olursa;

Kapasitasyon: inkiibasyon basinda akrozom reaksiyo-
nu olusmus sperm agisindan gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark izlenmezken, 3 saatlik enkiibasyon sonra-
sinda PMA grubunda enkiibasyon &ncesine ve diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli olarak akrozom
reaksiyonunda azalma izlenmistir (p<0.001).

Kemotaksi: Enklbasyon basinda gruplar arasinda ista-
tistiksel anlamli fark izlenmezken, diger gruplarla kiyas-
landiginda Katalaz grubunda kemotaktik spermatozoa
degerleri istatistiksel olarak anlamli dusik izlenmistir
(p<0.05). Uc saat enkiibasyon sonrasi, PMA grubunda
diger gruplara gére kemotaktik spermatozoa oraninda
istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmustir (p<0.001).
PMA grubundaki azalma, enkiibasyon basi degerleri ile
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001)
ve bu etki katalaz eklenmesi ile Katalaz+PMA grubunda
izlenmemistir. Katalaz grubunda enkiibasyon basi deger-
leri 3. saat degerleri ile karsilastinldiginda, kemotaktik
spermatozoa oraninda istatistiksel olarak anlamli artis
izlenmistir (p<0.05).

ROS Uretimi: Tim gruplarda, 3. saat degerleri enkii-
basyon basi degerler ile karsilastinldiginda istatistiksel
anlamh artis izlenmistir (p<0.05). PMA grubunda ROS
tretimi, diger gruplarla karsilastirildiginda anlaml yiiksek
bulunmustur (p<0.05). ROS retimi agisindan Katalaz
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark izlenmemis-
tir.

Bu calismada ROS ile kapasitasyon ve kemotaksis ara-
sinda iliski varligi gdsterilmistir.

Kapasitasyonda oldugu gibi, kemotaksisin de ROS
tretimine bagli oldugu 6ne sirllebilir.

Bu sonuclar potansiyel klinik uygulamaya sahiptir,
ozellikle sessiz seminal enfeksiyon varliginda ROS diizey-
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lerinin artmasi ile kapasitasyon hizlanmakta ve post- Ceviri:
kapasitasyona daha hizli ulasilmasi nedeniyle sperm Dr. Giirkan Coban, Prof. Dr. Necmettin Cikil

kemotaktik yanitini bozabilir. Ege liniversitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim ve Androloji Bilim Dali

Dr. Oguz Ekmekgioglu 1965 yilinin 2 Haziran giini
Amasya’da dlnyaya gelmis, ilkdgretimini Amasya’da,
orta ve lise egitimini Samsun Anadolu Lisesi’'nde tamam-
lamistir. 1983 yilinda Istanbul Universitesi, istanbul
Tip Fakiltesine girmistir. Mezun oldugu 1989 yilinda
Batman’in Kozluk ilcesine bagl Bekirhan K&yi'nde yakla-
sik bir yil mecburi hizmet yapmis ve tip meslegine hekim-
lige basladiktan sonra isinmistir. 1990 yil Eyliil basinda
TUS sinaviyla kazandig Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dal’'nda Asistanlik egitimi’'ne baslar ve
1996 yilinin Mart ayinda uzmanlk egitimini tamamlar.
infertil hastalara ilgi eksikligi oldugunu hissederek asistan-
Iginin 2. yilndan itibaren infertil erkeklerle ilgilenmeye
baslar. Uzman olmadan hemen &nce Uroloji Poliklinigi
icinde Androloji Poliklinigi acarak infertilite ve cinsel islev
bozuklugu nedeniyle basvuran hastalarla ilgilenmeye
baslamis, yillik 100 civarinda olan yeni hasta sayisi son
yillarda 1000’e yaklasmistir.

1998 yilinda Yardimci Dogent, 2003 yili Nisan Docent
ve 2008 yili Kasim ayinda Profesdr lnvani verilmistir.
Yaklasik bir yildir Androloji Bilim Dali Baskanhigini yiir{it-
mektedir. 2009 yilinin sonundan itibaren Tirk Androloji
Dernegi Yonetim Kurulu tyeligine secilmistir. Tiirk Urolo]i
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Dernegi, Tiirk Androloji Dernegi, Kayseri Uroloji Dernegi,
ESSM ve ISSM (iyesidir. Ogretim gorevlisi ve liyesi olarak
calisirken uluslararasi dergilerde 33 ve ulusal dergilerde
48 yayini bulunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi toplanti-
larda 82 bildirisi mevcutur. Uc adet ulusal kitaba bolim
diizeyinde katkisi olmustur.

Urolojinin her alaniyla severek ugrasir ama en ilgili
oldugu alanlar androloji ve kadin Urolojisidir. Peyronie
cerrahisi ve vajinal cerrahi uygulamalar ilgisini ¢cekmek-
tedir. Son yillarda yapay zeka ve modelleme sistemleri
tizerinde daha fazla calismaya baslamstir. Ulkemizdeki
temel eksikligin hasta degil kayit eksikligi oldugunu disii-
nir. Bilgi tretimi Glkemizde gelismistir. Ama bu bilginin
maddi ve manevi anlamda satilmasi gerekmektedir. Bu
amagla veri toplama ve kayit isine 6zel dnem vermekte-
dir. Kayit sisteminin ulusal boyutta olmasi, diizenlenmesi
ve koordine edilmesi halinde tlkemiz androlojisinin ¢ok
daha ileriye gidecegine inanmaktadir.

Genel yasam felsefesi olarak i¢ dengeyi saglamanin huzu-
ru getirecegini distinir. Genelde uyumdan yanadir. Herseyin,
ozellikle bilginin, paylasildik¢a arttigina inanir. Evli ve 2 cocuk
babasi olan Dr. Oguz Ekmekgioglu halen Kayseri’de yasamak-
ta ve Erciyes Universitesi'nde calismaktadir.
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Down sendromlu bireylerde cinsel yasam

Prof. Dr. Nuran Kémiirciil, Asibe Ozkan2

"Marmara Universitesi SBF, 2Zeynep Kamil Cocuk ve Dogum Hastanesi

Down sendromu (DS) ilk kez 1960’ yillarda tamimla-
nan, her irktan, yastan, ekonomik seviyeden insani etkile-
yen ve 700 canli dogumda bir rastlanilan bir kromozom
anomalisidir. Diinya Saglik Orgitii'ne (2000) gore cinsel
saglik; bireyin somatik, entellektlel, zihinsel, duygusal ve
sosyal yonlerinin bir bitiintdur. Cinsellik, cinsel iliskide
bulunmanin ¢ok &tesinde bir kavramdir ve ayni zamanda
kisilik gelisiminin en énemli asamalanndan biridir. Saglikh
bir cinsel kimlik, tim bireylerde ve yasamin her evresinde
onemli yere sahiptir. Bu baglamda, DS’lu bireylerin reha-
bilitasyon programlarinda basartya ulasabilmek i¢in; cinsel
yasamlarini da mutlaka ele almak gerekir.

Ancak ne yazik ki, tarihsel siirecte, DS’'lu bireylerin
cinselligi yok sayilmis ya da énem verilmemistir. Gegmis
yillarda DS’lu bireylerin biiylk bir kismi evlerde ya da
sosyallesmelerine cok az firsat veren kadin-erkek ayri kal-
diklan kurumlarda tutulmuslardir. Toplum; DS’lu bireylerin
genellikle asekstiel oldugunu, eger DS’lu birey kisilerarasi
iliskilerde cok aktif ise de, hiperseksiel oldugunu diist-
niirdi. DS’lu bireylerin en tipik sosyal iliskilere giremeye-
cegi (evlilik ve ¢ocuk dogurma v.b) diisliniiliirken, dogru
yaklasim ve danmismanlikla kisilerarasi iliskilerde basarili
olacaklarina inanilirdi. Bu nedenle o yillarda, DS’lu birey-
lerdeki cinsellik egitimin koitustan ziyade, dostluk, fiziksel
yakinlik ve nongenital temas gibi bir perspektife sahip
olmasi gerekliligi savunulurdu (1).

Anne-babalarin ve saglk profesyonellerinin DS’lu
bireylerin cinsellikleri konusunda ne dustindiklerini sap-
tamak amaciyla 348 kisileyle 12 fokus toplanti yapila-
rak gerceklestirilen bir calismada; anne-babalanin DS’lu
bireyleri, ergen yasa gelmelerine ragmen ¢ocuk olarak
gordikleri ve cinsel yasamlarinin sonuclarindan ¢ok kork-
tuklan saptanmistir. DS’lu ¢ocuklann anne-babalarinin
ozellikle endise duyduklan konular; cocuklarinin cinsel
istismara ugramasi, istenmeyen gebeliklerin olusmasi ve
bu gebeliklerde de DS’'nun tekrarlanmasi seklinde belir-

lenmistir. Ayni calismada saglik profesyonellerinin DS
bireylerin anne-babalarina iliskin goérisleri incelendiginde
ise; cocuklarina cinsel bilgi verme konusunda yetersiz
kaldiklarini, ¢ocuklannin cinsellikle ilgili tutumlarina ve
sorularina karsi hazirliksiz olduklarini distind{kleri sap-
tanmistir. Sonug olarak calismacilar, DS’lu bireylerdeki
cinselligin diger bireylerinkine benzer oldugunu, ancak
cinselligin simirlarinin yasanilan sosyal cevre ve algilanan
destege gore degisiklik gdsterdigini saptamislardir (2).

DS’lu kiz cocuklarinin pubertal 6zellikleri incelendigin-
de; ikincil seks karakterleri gelisiminin, saghkh kiz ¢ocuk-
larininkine benzer oldugu ve menars yas ortalamalarinin
da 12.6 oldugu saptanmustir (3). Scola ve Pueschel (1992)
calismalarinda; down sendromlu kadinlarin hemen hemen
hepsinde oviilasyonun ve diizenli menstruasyonun oldu-
gunu Dbelirlemislerdir (4). Down sendromlu kadinlarda
gebelik olusabilir ve tek bir gebelikte down sendromlu
cocuk dogurma olasiliklar %50'dir. istenmeyen gebe-
liklerin dnlenmesi icin DS’lu gen¢ kadinlarnin kontraseptif
danismanlik almalari gerekmektedir. Pueschel ve ark.
(1985) tarafindan yapilan calismada, down sendromlu
erkeklerde; birincil ve ikincil seks karakterlerinin gelisi-
minin, spesifik pititer ve testikiiler hormon seviyeleri-
nin iyi oldugu tespit edilmistir. Ayni calismada; pubik
killanmanin ve penis boyutunun normal adolesanlardan
belirgin bir farkinin olmadigini belirlenmistir. Genel olarak
DS’lu erkeklerin fertilite oranlan distk olmakla beraber,
literatlirde az sayida da olsa ¢ocuk sahibi olabilenlerine
rastlanmaktadir (5).

Down sendromlu erkeklerin fertilizasyon yetenegine
iliskin litaratlr incelendiginde ii¢ olgu sunumuna rastla-
nilmaktadir. 1992 yilinda yayinlanan ilk rapor, bir down
sendromlu erkege ait fetal kromozomal yapinin normal
oldugu iki gebeligi icermektedir. ilk gebelik 16-17. haf-
talarda spontan dusiikle, ikinci gebelik ise saglikli term
dogum ile sonuclanmistir (6). ikinci rapor Zuhlke ve ark.
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tarafindan (1994), dis genitalia ve penisi normal down
sendromlu bir erkegin saglikh kiz ¢ocuk sahibi olmasi
izerine yayinlanmistir (7). 2006 yilinda yayinlanan Giglincii
raporda ise, DS tanisi konulmus 26 yasinda bir erkegin
saglikli ¢ocugu olabilecegi amniosentez, karyotip ve
babalik mikrosatellit isaretlemesi ile ortaya konmustur (8).

Sheridan ve ark. tarafindan DS’lu erkeklerin fertilizas-
yon &zelliklerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen
calisma; 26 down sendromlu erkege ait 29 gebeligi kap-
samaktadir. Yirmidokuz gebelik incelendiginde; karyotipi
bilinmeyen on gebelikten ikisinin spontan abortusla,
kromozom yapisi normal olan 19 gebeligin ise dogum-
la sonlandig saptanmustir. Dogan bebeklerin 10’unun
yasadigl, ikisinin mental yetersizlige, doérdiiniin konjenital
malformasyona, Ucliniin de prematirelige bagl oSldigi
rapor edilmistir (9).

Literattirde, DS’lu erkeklerin infertilite sebeplerini agik-
layabilmek amaciyla; fizik muayenelerinin yapilmasina,
meni analizleri ve seks hormon seviyelerine bakilmasina
siklikla rastlanmaktadir (Tablo 1). DS’lu erkeklerin fizik
muayelerinde; inmemis testis, kiiclik penis ve azalmis
testis hacmi rapor edilmektedir (10). DS’lu erkeklerde
yapilan histolojik calismalar; spermatogenezin Snemli
oranda azaldigini ve saglikl gamet Uretiminde yeterince
basarili olamadiklarini gdéstermektedir. Hsiang ve ark;
farkli yas grubundan 53 DS erkekte gonodal fonksyonlari

Tablo 1: Down Sendromlu Erkeklerde infertilite Sebeplerini

incelemis ve DS erkelerde progresif gonadal yetmezlik
gorllebilecegini ileri sirmislerdir. Calismalarinda ayni
zamanda bunun tiim DS’lu erkekler icin gecerli olma-
digini, normal pubertal gelisim, normal penis boyu ve
testikiler volime, normal serum Testosteron (T), Follikil
stimiilan hormon (FSH) ve Liiteinize hormon (LH) seviye-
sine sahip DS’lu erkeklerde oldugunu da belirtmislerdir
(11).

Sonug olarak; DS’lu erkekler literatlirde steril olarak
rapor edilmelerine rag§men bu her zaman dogru degil-
dir. DS’lu erkeklerde infertilite, defektli spermatogeneze
baghdir. DS’lularin cinsel yasamina yonelik bilgi eksikligi
ve Onyargilar cinsel saghgi olumsuz etkilemektedir. DS’lu
erkeklerde post-pubertal donemden sonra kontraseptif
kullanimi énemlidir.

DS’lu kadinlardaki sekstel aktivite diizeyi net olarak
bilinmemekte, fakat diistik oldugu tahmin edilmektedir.
Goldstein (1988),
gerceklestirdigi bir calismada; drneklem grubundaki 13

15 DS’lu adolesan kadin tizerinde

olgunun hig cinsel deneyiminin olmadigini ve iki vakanin
da cinsel yasamlari hakkinda bilgi vermek istemedigini
saptamistir. Ayni calismada kontrol grubundaki saghkli
bireylerin ise %27’sinin sekslel olarak aktif oldugu belir-
lenmistir (12).

DS’lu kadinlann yaklasik olarak %70’inin fertil oldugu
tahmin edilmektedir (11,13). Scola ve Pueschel (1992)

Aciklamaya Yonelik Yapilan Calismalarin Listesi

Sira no Calismalar Vaka sayisi Bulgular
1 Stearns et al 9 Azospermi (n=4), oligospermi (n=5)
Salvadorini et al. 5 Normal LH
Horan et al.
Hasen et al. 6 Normal T ile yliksek LH ve FSH seviyesi
4 Jagiello et al. 6 Normal testikular biiytiklik (n=3), normal T seviyesi (n=5), yiikselmis
LH seviyesi (n=5), yiikselmis FSH seviyesi (n=2).
5 Campbell et al 17 Tim yas gruplarinda kiigtik testis, kontrol grubuyla kiyaslandignda
anlamli derecede yikselmis FSH ve LH seviyesi
6 Johannisson et al. 1 Azalmis spermotogenezin histopatolojik kaniti
7 Pueschel et al. 46 Kontrol grubu ile kiyaslandiginda; normal pubertal gelisim, normal
penis boyu ve testis hacmi, normal T, LH ve FSH seviyesi
8 Ying Hui et al. 53 infantlarda: Yikselmis FSH, prepubertede: normal LH ve FSH, postp
bertede: yiikselmis FSH ve LH, normal T ve kiclik testis. Puberte
zamani normal.
9 Arnell et al. 23 Primer gonodal yetersizlik, yliksek FSH, LH seviyesi ve testikiiler hacim

arasinda negatif kolerasyon

Pradhan. Fertility in men with Down syndrome. Fertil Steril 2006.
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Tablo 2: D.S kadinlardaki hormonal degerler ve transabdominal ultrason sonuglar

Hormonal Olciimler

USG Muayenesi Sonucu

Ostrojen
(nmol/I)

Mest. fazi

FSH LH

Progestoron
(nmol/l)

Mens. Giinii Menst. period

Uterus
(mm°)

Endometrium
(mm)

Folikiiler Boy

Menst. giinii
(mm)

Yas

u/m

u/m

Pre-luteal

0.374

6.3

0.8

28
26
25

20

63 (31%)

11.3
9.8
11.4

25

Luteal

12
36
14

20

47 ( 29%)
61 (23%)

55

Luteal

0.611

0.8
3.1

23

Luteal

7.0

28
30
28
28
28
28

19
22

Bilinmiyor

Obes

73 (*34)

47

5.5

6.5

— = = =

26.3

26.5

26.8

27.6

27.6

Anovulator

24
21

10.0
6.0

29.5

Luteal

0.745
0.784

0.226

5.8
1.8

0.7

1

2.7

49
20

61

30.6

Luteal

22
20

42 (*31)
43

6.9

11

12

35.6

Pre-luteal

0.5

25.0

35.6

Postmenopausal

0.105
0.056

8.0

Ceased 38.1

72 (*22)
73 (*25)

1.5
1.5

39.0

Postmenopausal

19.0

36.5

Ceased

39.6

*Sagital Olctim, ° Longitudinal Olciim, FSH: Folikiil Stimulan Hormon, LH: Luteinizan Hormon

. ] Intellect Dev Disabil. 2006 Sep;31(3):166-71

Ejskjaer K, Uldbjerg N, Goldstein HMenstrual profile and early menopause in women with Down syndrome aged 26-40 years.

tarafindan, Scola Beden Isi Egrisi yontemi kullanilarak
gerceklestirilen bir calismada; DS’lu kadinlarin %89’unda
ovulasyonun gerceklestigi saptanmustir (14). DS’lu kadin-
larda anormal ovarial fonksiyonlarin temelinde yiikselmis
serum-FSH ve LH seviyesi yatmaktadir. Angelopoulou
ve ark. (1999) tarafindan DS’lu kadinlarda ovarial fonk-
siyonlari incelemek icin gerceklestirilen bir calismada;
normal popilasyonla kiyaslandiginda DS’lu kadinlarin LH
seviyesinin istatistiksel anlamhlik yaratacak kadar, FSH
ve Ostrojen seviyelerinin ise istatistiksel diizeyde farklilik
yaratmasa da normal kadin popiilasyonundan yiiksek
oldugu saptanmustir (15). Post-pubertal DS’lu kadinlarda
yiikselmis FSH ve LH seviyesi, cesitli derecelerde primer
ovarial disfonksiyonun oldugunu goéstermektedir (11).
Rani ve ark., Bovicelli ve ark. 30’dan fazla DS’lu kadinin
gebe kaldigini rapor etmislerdir. Bu gebelikler; hem nor-
mal kromozomal yapiya sahip bebeklerin dog§umu hem
de Trizomi 21 canh bebeklerin dogumuyla sonuglanmustir
(16,17).

DS’lu bir kadinin gebeligindeki medikal risk saglikli
bir kadininkine gore ylksektir. DS annenin ve bedeninin
gebelige hazir olmamasi, kardiak anomali, tiroid disfonk-
siyonu ve krizi gibi potansiyel tibbi sorunlar anne ve fettis
icin riski artirmaktadir. Down sendromlu kadinlar; gebelik-
leri konusunda profesyonel deneyimi olan, yiiksek obstet-
rik risklerin tanilama ve ¢éziimiinde yetenekli profesyonel
ve multidisipliner saglik ekiplerince takip edilmelidir.

DS’lu kadinlann %70’inin fertil oldugu ve gebelikleri-
nin medikal agidan yiiksek risk tasidig1 géz dniine alindi-
ginda kontraseptif yéntem kullanimi dnem kazanmaktadir
(18). Kontraseptif yéntemlerin hicbiri DS’'lu kadinlarda,
tam olarak kontrendike degildir (19,20). DS’lu kadinlarda-
ki, kontrasepsiyon ydntemleri; cinsel perhiz, cerrahi steri-
lizasyon, depo-provero, nonplant ve hormonal tedaviler,
intrauterin aletler, cervikal kap, diafram, spermisit, kadin
prezerfatifleri olarak siralanabilir (18,19,21). En sik kulla-
nilan ydntemler, cinsel perhiz ve relativ durumlarindan
dolay1 hormonal yéntemlerdir (19,22). DS’lu kadinlarda
hormonal tedavi icin major kontrendikasyonlar; genel
populasyonla aynidir ve bunlar disfonksiyonel uterin
kanamalar, meme CA, karaciger hastaligl, devam eden
veya tromboembolik hastalik hikayesi seklinde siralana-
bilir. DS’lu kadinlardaki goéreceli kontraendikasyonlar ise;
anormal troid fonksiyonlari, antikonvdilziyonlarla kronik
tedavi, sistemik antibiyotik veya antifungal tedaviler,
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konjenital kalp hastaligi seklinde siralanabilir. Cerrahi
kontrasepsiyon proseddirleri ise; laparoskopik tip ligasyo-
nu, Total abdominal histerektomi (TAH) ve endometrium
ablazyonundan olusmaktadir. DS kadinlarda cerrahi steri-
lizasyon hala tartismali bir konudur. DS ¢ocuklan igin cer-
rahi sterilizasyon dislinen anne-babalarin temel neden-
leri; cinsel istismar nedeniyle olusacak hamilelik korkusu
ve cinsel aktivitede diger kontrasepsiyon ydntemlerine
iliskin basarisizlik riski seklinde siralanabilir. Cerrahi islem-
leri uygulamak icin bireyden, aileden, yasal agidan DS’lu
bireyden sorumlu olan ve bakan kisilerden genis bir rniza
ve onam almak gerekir. DS’lu vakalarin cerrahi prose-
dirlerinde hastane etik kuruldan da onay alinmalidir. Bu
islemler anne-babalar icin emosyonel olarak yikici olabilir
(18,19).

DS’lu kadinlarda menstrual sikliis strecini tanimlamak,
gebelik risklerini ve menopoz yasini belilemek amaciyla
yas ortalamasi 31.7 olan 11 DS’lu kadin {izerinde gercek-
lestirilen calismada; kadinlardan kan hormon diizeyleri
bakilmis ve transabdominal ultrasonografileri yapilmistir.
Hormonal degerlere gore; bes kadinin menstrual siklusun
luteal fazinda oldugu, iki kadinda ovulasyonun gercek-
lestigi saptanmistir. Medikal, hormonal degerlendirme
ve ultrasonografi sonuclarina goére; bir olguda ovulas-
yonun olmadigl, 2 olguda da postmenopozal dénem-
de oldugu belirlenmistir. Bir olgunun ise, menstrual
siklusun hangi fazinda oldugu saptanamamustir. (Tablo
Il) (23). Calismaailar; bu bulgulara dayanarak, cinsel bir-
likteligi olan DS’lu kadinlarda gebelikten korunmak igin
etkin kontrasepsiyon ydntemlerinin kullaniimasi ve erken
menopoz (<40 yas) riskleri oldugu icin hormon replasman
tedavisi(HRT) nin atlanmamasi énerisinde bulunmaktadir.

DS’lu kadinlann menopoz yasini belirlemek amaciyla,
siras ile 45, 157, 92 ve 78 DS’lu kadin {izerinde gercek-
lestirilen doért calismada da, normal kadin popiilasyonuna
gbre menopoz yasi distk bulunmustur. Calismalarda;
30-39 yas arasi DS’lu kadinlann %20’sinin menopozda

Kaynaklar:

1. Van Cleve SN, Cannon S, Cohen WI. Part II: Clinical Practice Guidelines
for adolescents and young adults with Down Syndrome: 12 to 21 Years.;
J Pediatr Health Care. 2006 May-Jun;20(3): 32-44

2. Pueschel SM, Scola PS. Parents' perception of social and sexual func-
tions in adolescents with Down's syndrome.; J Ment Defic Res. 1988
Jun; 32 (3):215-20.

3. Shepperdson B. The control of sexuality in young people with Down's
syndrome.; Child Care Health Dev. 1995 Sep,;21(5):333-49.
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oldugu saptanmustir (23-26).

DS’lu bireylerdeki en &nemli sorunlardan biri de
istismardir. Cocuk istismar litaretiirinde; mental 6zirli
bireylerde fiziksel, seksliel ve emosyonel istismarin artmis
riski dikkat cekmektedir. Bazi calismalarda DS’lu bireyler-
de, cinsel istismar insidansinin %50 arttig1 gdsterilmistir.
Cinsel istismar; DS’lu kadinlarda daha siktir ve mental
retardasyonun derecesi arttik¢a insidansi da artmaktadir.
DS’lu bircok birey tekrarlayici cinsel istismara maruz kal-
maktadir. DS’lu kadin poplilasyonunda istismara predis-
pozan; sosyal izolasyon, iletisim ve algilama problemleri
gibi cesitli faktorler vardir. DS’lu bireyler; sosyal olarak
desteklenmediklerinde, kabul gérmediklerinde ve yalniz
birakildiklaninda her tiirlii ilgiye minnettar kalirlar, bu da
onlann cinsel istismarn tolere etmelerine sebebiyet vere-
bilir (18,27,28).

Sonug olarak; DS’lu bireylerin rehabilitasyonuna yone-
lik planlanan biitlinciil bakimda cinsel yasama mutlaka
yer verilmelidir. DS’lu bireylerde cinselligi yok saymak
yerine cinselligi ifade etme ydntemi olarak basvuracag)
girisimler izlenmeli ve uygun egitim ve y6nlendirmelerle
desteklenmelidir. Ornegin mastiirbasyon, DS’lu bireyler
icin kendini kesfetmenin normal bir parcasidir. DS’lu
bireylerin, kendi kendine haz duymasini saglayabilir ve
cinsel iliski icin baslangic olabilir. DS’lu erkeklerde %40 ve
kadinlarda %52 oraninda masturbasyon rapor edilmistir.
DS’lu adolesanlardaki mastiirbasyon, cinsellige karsi ilgiye
isaret eder. Bu nedenle bakicilar, ebeveynler ve toplum-
daki diger kisiler icin tedirgin edici olabilir. Bazen DS’lu
bireyler mastiirbasyonu, uygun olmayan yer ve zamanda
yapabilmekte bu da toplum icin endise verici ve rahatsiz
edici olabilmektedir. DS’lu bireylerin cinsel egitiminde,
mastlrbasyonu durdurmaya odaklanilmamali, egitimlerin
amaci bu aktivite icin dogru yer ve zamanin 6gretilmesi
olmalidir. Ailelerin DS’lu bireylerin cinselligi hakkinda
egitilmeleri, cocuklarinin bu konudaki sorularina tatminkar
cevaplar vermelerinin énemi aileye vurgulanmalidir.
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Transobturator vajinal bant kullanilan stres
Inkontinansli kadinlarda cinsel fonksiyonlar ve
hasta beklentileri ile korelasyonu

El-Enen M A, Ragb M, Abd EI Gamasy E et al.
BJUI, 104 :1118 -1123, 2009

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun (FSD) goriil-
me sikligl %50 den fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Ortadogu lilkelerinde bu oranlarin oldugundan daha
distk rapor edildigi sanilmaktadir. FSD, hipoaktif cinsel
bozukluklar, cinsel uyari bozukluklari, orgazm bozukluk-
lan, cinsel agn bozukluklan olarak siniflandirimaktadir.
Arzu gibi cinsel fonksiyonlar yasla, servikal kanser, mul-
tiple skleroz, hormonal bozuklular gibi ilave rahatsizliklar
ve histerektomi sonrasi azalabilir.

idrar kagirma ciddi bir sosyal problemdir. Medikal
tedavinin basarisiz oldugu durumlarda genellikle cerrahi
tedavi Onerilir. Genitoiriner sistemin normal anatomik
yapisinin  korunarak cinsel fonksiyonlarin siirdirilebil-
mesi organ prolapsuslan ve idrar kagirmalarn icin yapilan
rekonstriiktif cerrahilerin temel amacidir. Anatomik olarak
kadin {retrasi ve mesane, vajinayla komsudur. G noktasi
vajina 6n duvarinda lokalize olup bazi kadinlarda cinsel
uyari ile olduk¢a hassas hale gelmektedir. Ayrica vajinal
innervasyon vajina 6n ve distal kisimlarinda yogunlasmis-
tir. Strese bagl idrar kagirma (SUI) tedavisinde yapilan
oOzellikle transobturator vajinal bant (TOT) ve sistoselin
vajinal onarimi gibi birbirinden farkli cerrahilerde kulla-
nilan insizyonlar G noktasinin bulundugu kabul edilen
alanda yapilir. Bu da muhtemelen cerrahi sonrasi cinsel
fonksiyonlan etkilemektedir. Bundan dolay1 bu calismada
SUI tedavisi icin uygulanan TOT sonrasi kadinlarda cinsel
fonksiyon degisikliklerini degerlendirmek ve elde edilen
sonuclar hasta beklentileri ile korele edilmesi amaclan-
mustir.

Eylil 2004 -Eylil 2007 tarihleri arasinda SUI igin
TOT yapilan kadinlarda norolojik muayenesi normal,
evli, 18 yasindan biyiik, malignensi, gecirilmis cerrahisi
olmayan pelvik radyoterapi uygulanmamis, psikiyatrik
hastaligl olmayan cinsel aktif 112 kadin calismaya alin-
mistir. Operasyon 6ncesi psikiyatri uzmani tarafindan 21
maddelik Beck depresyon indeksi (BDI) uygulanmustir.
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Depresyon veya baska bir psikiyatrik hastaligi olanlar
calismaya alinmamustir. Cinsel fonksiyonlarin degerlendi-
rilmesinde 19 maddelik FSFI kullanilmis ve biitlin cerrahi
uygulamalar ayni cerrahi ekip tarafindan yapilmustir.

Calismaya alinma kriterlerine uymayan 50 hasta calis-
ma disi tutulmustur. Premenapozal, cinsel aktif 62 kadin
(ortalama yas 40,5 yil) calismaya alinmustir. SUI den iyi-
lesme oranlari postop 6., 12., 18. ve 24. aylarda sirasiyla
%92, %89, %87 ve %84’dir. Tim hastalarin preop ve
post op 1. vizitleri yapilmis ancak 12., 18.ve 24. aylarda
hastalarin sirasiyla %71, %42 ve %244 gorilebilmistir.
Ortalama takip stiresi 12 aydir. Elli iki kadin cerrahi sonrasi
8. haftada cinsel yasamlarini siirdiirmeye basladiklarini
ifade etmisler ve hastalarin 2/3’den fazlasinda iliski siklig1
ayda en az birdir. Cinsel alan skorlaninda cerrahi éncesine
gore Dbelirgin diizelmeler kaydedilmis ve vajinal kalib-
rasyon ve vajinal uzunluk agisindan hasta beklentilerinin
cerrahi éncesine gére olumlu oldugu goriilmistir

Kadinlarda SUI tedavisinin hastalarin yasam kalitelerini
artirdigina siiphe yoktur. SUI cerrahisinin temel amaci
iseme fonksiyonlarini diizeltmek kadar agrili cinsel iliskisi
olan ve/veya iliski sirasinda idrar kacagr olan kadinlarda
cinsel fonksiyonlar da diizeltmektir.

Cerrahi sonrasi cinsel fonksiyonlar cerrahi Oncesine
gore daha iyi olabilir, degismeyebilir veya kétiilesebilir.
SUI cerrahisi sonrasi idrar kacaginin kesilmesi cinsel fonk-
siyonlarin cerrahi dncesine goére olumlu etkilenmesinin bir
nedeni olabilir. Fakat cerrahi sonrasi cinsel fonksiyonlarin
kétiilesmesini izah etmek kolay degildir. Bu olayin psiko-
jenik ve organik ayrnmini yapmak zordur. Hasse ve arka-
daslari prospektif calismalarinda SUI cerrahi sonrasi cinsel
fonksiyonlarin iyilestigini ifade edenlerin %24, degismedi
diyenlerin %67 ve kétllesti diyenlerin %9 oldugunu
yazdilar. Maatia ve arkadaslan TVT sonrasi cinsel fonksi-
yonlarin degismedigini sdylerken, Yeni ve arkadaslar FSFI
skorlarinda anlamli azalmalarin oldugunu rapor ettiler.
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TOT proseddirii basit ve minimal invazivdir. Vajinal kontu-
ri bozmaz ve Uretral ve periliretral dokunun hamak gibi
asilmasini saglar. TOT, SUI tedavisinde etkili bir tedavi
olmasina ragmen, hastanin ve esinin cerrahi sonrasi cin-
sel yasamlan ile ilgili psikolojik arka plana sahip yanlis
distincelerini ve beklentilerini diizeltmeye calismakta
6nemlidir. Gercektende vajinal cerrahiler sonrasi bildirilen

cinsel fonksiyon bozukluklarinin psikolojik ve fizyolojik
geri planlan vardir ve bu konunun aydinlanmasi icin ileri
calismalara ihtiyag oldugu da ortadadir.

Ceviri:

Uzm. Dr. Mehmet Giiliim
Sanlrfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
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Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu ile diyabetes

mellitus iliskisi ve siklig

Ogbera AO, Chinenye S, Akinlade A, Eregie A, Awobusuyi J
J Sex Med 2009;6:3401-3406

Cinsel fonksiyon bozuklugu diyabetes mellitusun (DM)
kronik bir komplikasyonudur. DM ve cinsel fonksiyon
iliskisi kadinlardan ziyade siklikla erkek cinsel fonksiyon
bozukluklan ile ilgili calismalarda ele alinir. Kadin cinsel
fonksiyonlan (izerine DM’un etkileri 1971 yilina kadar
bilinmemekteydi. Kadinlarda DM’un komplikasyonlari
ile ilgili ilk calisma 1971°de Kolodny tarafindan yapild.
Bundan sonra ¢ok sayida kadinlarda DM ile ilgili calisma
ele alinmasina ragmen Afrika’nin alt sahra bolgesinde
DM’un kadinlarda cinsel saglikla ilgili boyutunu genis bir
sekilde ele alan calisma pek olmamistir. Kéklesmis kiilti-
rel gelenekler, dinsel inanislar bunun bir sebebi olabilir.

Bazi arastirmacilar DM tipinin ve depresyonun cinsel
istek ve tatminle iliskili oldugunu rapor etmelerine kar-
sin DM’lu kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili
muhtemel patofizyolojik mekanizmalar net degildir.

Bu calismada DM'’lu kadinlarda cinsel fonksiyonun preve-
lansi ve predikte eden faktorlerin arastinlmsi amaclanmistir.

Seksen iki DM'lu, 38 kontrol olmak (izere 120 katiimci
calismaya alinmis ve bu kisilerle toplam 7 doktor grlismUstr.

Calismaya ;

1- Evli, aktif cinsel yasami olan DM’lu kadinlar,

2- DM 6ykiisii en az 3 ay 6ncesine dayananlar,

3- DM’su olmayan cinsel aktif, calisma grubuyla ayni
yas grubunda olan kadinlar (kontrol grubu) alinmistir.

Hamileler, kalp yetmezligi olanlar ve psikiyatrik hasta-
lig1 olanlar calisma disi tutulmustur.

DM insulin kullaniliyorsa tip 1, oral hipoglisemik ajan-
larla tedavi olunuyorsa tip 2 olarak tasnif edilmistir.

Cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi 19 maddelik
kadin cinsel fonksiyon indeksi (FSFI) ile psikolojik iyilik hali
de 12 sorudan olusan genel saglik anketi (GHQ 12) ile
degerlendirilmistir.

Baslangicta calismaya alinan 120 kisiden sadece 94 kisi
sorulara cevap vermistir. Tip 1 DM’ lu olanlar sadece 8 kisi
olup calismadan cikanlmuslardir. Analizler DM tip 2°li 58 kisi
ve kontrol grubu olarak alinan 30 kisi lizerinden yapilmustr.
Cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansi DM’ lu grupta %88,
kontrol grubunda %80 bulunmustur. FSFI skor ortalamalar
DM’ lu grupta (16+9.5) kontrol grubuna (21+8.5) nazaran
anlamli derecede dustikttir. DM’lu kadinlar kontrol grubu-
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na goére daha az cinsel iliski sikhgina sahiptirler. GHQ skor
ortalamalart DM’lu grupta 14.5+3.4 ve kontrol grubunda
11.3+0.09 olrak bulunmustur (P=0.04).

Bu calismadaki bulgular Nijeryali DM'lu kadinlarda DM
olmayan kadinlara gore cinsel fonksiyon bozuklugunun sik
gorllen bir problem oldugunu ortaya koymustur. Calismada
cinsel fonksiyon bozuklugu insidansi %88 bulunmustur.
Daha 6nceki calismalarda DM'lu kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu prevalansi %25-59.6 arasinda verilmistir. Mevcut
calismanin oranlari, 6nceki calismalarnn verilerinden daha
yiiksek cikmustir. FSFI kadin cinsel fonksiyon bozuklugunda
menopoz da dahil genis yas grubunda basanyla kullanilan
bir sorgulama anketidir. Bu calismada da FSFI kullanilmustir.
Bu makalede DM'lu kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluguna
neden olabilen yas, BMI, menopoz, DM'in siiresi ve glisemik
kontrol gibi sebeplerle cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda
bir iliski bulunamamustir. Calismada antihipertansifierin cinsel
fonksiyon bozuklugu Uzerine etkileri ile ilgili net bilgi elde
edilememistir. Bazi arastirmacilar obezitenin kadinlarda cinsel
fonksiyon bozukluguna diger faktdrlerden daha fazla neden
olabilecegini bildirmislerdir.

Diyabetle hasta lizerinde ortaya ¢ikan psikolojik faktor-
ler, muhtemelen cinsel fonksiyonlan olumsuz etkilemek-
tedir. GHQ, 1971 yilinda Goldberg tarafindan gelistirilen
mental saghg ortaya koyan bir ankettir. On iki maddeden
olusan bu ankette anksiyete depresyon, sosyal disfonksi-
yonlar ve ilgi azalmasini test eder. Psikolojik morbiditenin
DM’lu kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu icin muhte-
mel bir faktoér oldugu goérilmustdir.

Cinsel fonksiyon bozukluguna neden oldugu bilinen
vajinitis, pelvik inflamatuar hastalik, Uriner enfeksiyonlar,
genital mutilasyon gibi faktorler bu calismada degerlen-
dirilmemistir. DM’lu kadinlarda DM olmayanlara gore
FSFI skorlar daha distk bulunmustur. DM’lu kadinlarda
psikolojik morbidite cinsel fonksiyon bozuklugu Uzerine
etkili bir faktdr olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuyla ilgili
daha genis calismalara ihtiyac vardir.

Ceviri:
Uzm. Dr. Mehmet Giiliim
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi
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Vajinal uzunluk, seksuel aktivite ve fonksiyonu

etkiler mi?

Schimpf MO, Harvie HS, Omotosho TB, et al.
Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2010 21(4):447-52

Jinekolojik hastalar {izerine yapilan genis epidemiyolo-
jik calismalar ortalama vajinal uzunlugun 9.6 cm ve orta-
lama genital hiatusun da 2,9 cm oldugunu bildirilmistir.
Bununla beraber vajinal anatomi ve fonksiyonlarin birbi-
rinden farkl oldugu ve bununla ilgili dl¢timlerle seksuel
fonksiyonlar arasindaki iliskinin de halen belirsiz oldugu
bilinmektedir.

Bu soru ozellikle pelvik organ prolapsusu olan ve
pelvik rekonstriiktif cerrahi geciren hastalarla ilgilidir.
Rekonstriiktif cerrahinin en 6nemli iddiasi, anatomik
defektin dogru bir sekilde tamir edildigi ve fonksiyonun
da duzeltildigidir. Pelvik organ prolapsusunu diizeltme
adina yapilan bircok pelvik rekonstriiktif cerrahi sonrasi
vajinanin kisaldig1 ve hiatusunun da daralmasiyla sonug-
landig1 bilinmektedir.

Bu calismanin amaci standart, gecerli sorgulama form-
lart ve standart Olclimleri kullanarak seksiiel aktivite ve
fonksiyonunun vajinal uzunluk ve kalibrasyon ile iliskili
olup olmadigini arastirmak, &zellikle vajinal uzunluk ve
kalibrasyonun cinsel fonksiyon ve aktiviteye etkisini kadin
seksuel fonksiyon indeksi (FSFI) dlclimleri ile belirlemektir.

Bu calismaya 2007-2009 yillan arasinda Urojinekoloji
ve genel jinekoloji poliklinigine basvuran 40 yas ve lizeri
hastalar alinmistir. Ozellikle heterosekstiel ve ingilizce
bilen, 6 ay éncesine kadar prolapsus cerrahisi gecirmeyen
hastalar kabul edilmis ve hastalarin ilk vizitlerinde demog-
rafik, medikal, menopozal ve cerrahi durumlar kayit altina
alinmistir. Aynica vajinal uzunluk, hiatus, pelvik organ
prolapsusu nicelik muayenesiyle; Uriner inkontinansi ise
inkontinans indeksi ile degerlendirilmistir. inkontinans
varligl icin, skorun 1 den biiyiik olmasi veya stres testinin
pozitif olmasi Ol¢lit olarak alinmistir. Cinsel fonksiyonlan
degerlendirmek igin FSFI kullanilmustir.

Tanimlanan cinsel disfonksiyon: uyarilma bozuklugu,
hipoaktif sekstiel arzu, orgazm bozuklugu, agnh iliski ve
vajinismusdur. 656 hastanin 505°’i calismaya alinmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 53.6+10.8'dir. 333 hasta (%67)
seksliel olarak aktifdir. Vajinal uzunluk 5 ile 13 cm ara-
sinda Olglilmstlr. Genital hiatus 0.5 ile 7 cm arasinda
g6zlenmistir. Dokuz kadinda vajinal uzunluk 7 cm den
distik bulunmustur. Cinsel olarak aktif olan kadinlar, cin-
sel olarak aktif olmayan kadinlara gére daha geng, saglikli,
viicut kitle indeksi daha diisiiktiir. Histerektomi orani
ve idrar inkontinansi daha azdir. Her iki grup arasinda
yapilan muayene ve gecerli dlgtimlerle vajinal prolapsus
agisindan fark goézlenmemistir. Cinsel aktif kadinlarda
vajinal uzunluk cinsel aktif olmayanlara gére daha fazladir
(9,1+1.2 cm karsin 8.9+£1.3 cm). Her iki grup arasinda
genital hiatus ararsinda fark gézlenmemistir (3.2 cm+1.0
karsin 3.1 cm=1.1).

Artan yas, viicut kitle indeksi ve medikal komorbidite
olmasi sekstel disfonksiyon icin prediktif degerdir. Bu
calismada artan yasin daha énemli oldugu gézlenmistir.
333 sekstiel aktif olan hastanin 327’sinin sekstiel fonksi-
yon indeks skorlar degerlendirilmistir. 165 hastanin FSFI
skorlari normal, 162’sin ise dustiktlr. FSFI skorlari normal
olan kadinlar, FSFI skorlarn diisiik bulunan kadinlara gére
daha geng idiler. Ek olarak postmenopozal dénemde
olanlar ile pelvik cerrahi hikayesi olanlarin sayisi da daha
dusuktir. Her iki grup arasinda pelvik organ prolapsusu
ve inkontinans agisindan fark yoktur. Vajinal uzunluk ve
hiatal genislik agisindan FSFI skorlan normal ve dusiik
olanlar agisindan da fark gézlenmemistir. Benzer sekilde
genital hiatus Olgtimleri agisindan da cinsel fonksiyonlar
normal ve anormal olan bayanlar arasinda fark gézlenme-
mistir. FSFI skorlar agisindan her iki grup karsilastirildi-
ginda seksliel fonksiyonlarin en dnemli belirleyici fakto-
riintin yas oldugu ortaya ¢ikmistir. Kadinlarda FSFI toplam
skorlar ile vajinal uzunlugun pozitif yénde korele oldugu
gdzlenmistir. FSFI nin alt grup skorlar olan lubrikasyonda
dusik iken arzu, uyarilma, orgazm, agri ve genel memnu-
niyet agisindan ise anlamsiz olarak belirlenmistir. Yapilan
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analizlerde FSFI toplam skorlarnin diistikligi artan yas ve
oncesinde pelvik rekonstriiktif cerrahisi olan kadinlarda
belirgindir. Ayni zamanda daha &nce pelvik cerrahisi olan
kadinlarin vajinal uzunlugunun daha az oldugu gozlen-
mistir. Fakat genital hiatus agisindan fark bulunmamustir.
Genel taramalarda normal kadinlarda vajinal uzunluk
ve kalibrasyonun cinsel fonksiyon skorlarini ve aktiviteyi
etkilemedigi seklindedir. Yazarlar da calismalannda sek-
stiel aktif olan kadinlann olmayan kadinlara gére vajina-
lannin daha uzun oldugunu bulmuslardir. Ancak bu fark
minimal ve klinik olarak dnemsizdir. Ayrica vajinal uzun-
luk ile artan FSFI skorlan arasinda da pozitif yonde kore-
lasyon vardi. Fakat bu da klinik olarak énemsizdir. Ayrica
artan yas, artan viicut kitle indeksi, medikal komorbidi-
tenin varlig sekstel disfonksiyon icin &nemli faktorlerdir.
Prolapsus ve idrar kagirmanin da seksiiel aktiviteyi olumlu
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yada olumsuz y6nde etkilemedigi belirlendi. Ancak artan
yasin cinsel disfonksiyon agisindan &nemli bir faktor
oldugu belirlenmistir. Pelvik cerrahi hikayesi, kisa vajenle
sonuglanmakta bu da FSFI skorlarina gore disiik cinsel
fonksiyona sebep olmaktadir. Onceki calismalarda her
ne kadar prolapsus cerrahisi kisa vajen gelismesine, bu
durumda disiik cinsel aktiviteye sebep olarak gosterilse
de bu ¢alismada vajen uzunlugunun kisa olmasinin cinsel
aktivite ve fonksiyonunu etkilemedigi gézlenmistir. Sonug
olarak vajinal boyutun (uzunluk ve kalibrasyon) yastan
daha az olarak sekstiel fonksiyon ve aktiviteyi etkiledigi
belirlenmistir.
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