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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) kaginci baski oldugu (nokta); 4) Yayinlandigi sehir
(Birkag taneyse yalnizca ilki) (virgtil); 5) Yaymnevi (virgiil); 6) Yaymlandig yil (noktal virgiil ve bosluk); 7) ik sayfa (tire)
son sayfa (nokta). Omek: 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 Meslektaslarim,

Bir akademik yilin sonuna yaklastigimiz su giinlerde sizlerle hem 9. Ulusal Androloji
Kongremizde hem de okumakta oldugunuz biiltenimizle beraber olmaktan ¢ok mutluyum.
Aslinda calisma sartlanmizin ve mesleki gelecegimizin belirsizligi tim doktorlarn oldugu gibi
biz trologlar da uzunca bir siiredir mutsuzluga stirliklemistir. Dogaldir ki bu mutsuzluk bera-
berinde bilimsel motivasyonda azalmaya ve iretimde diismeye yol agmaktadir. Agikgasi bu
motivasyon kaybindan, &ézellikle meslege yeni adim atmis yolun basindaki geng arkadasla-
nmizi nasil uzak tutabiliriz onun endisesi ve cabasi icindeyiz. Bu noktadan hareketle “Tiirk
Androloji Derneginin” temel calisma felsefelerinden “bir dncekinden daha iyi” bir kongre
organize etmeye calistik. Bu kongreyle birlikte mutsuzluklara set ¢ekip hep beraber daha
miikemmel bir bilgi-deneyim alisverisi ortami hazirlandi. Umidimiz bu emeklerin bosa git-
memesi, mesleki anlamda gri bulutlarin dagilip Mersin’in essiz yaz giinesiyle birlikte unutul-
maz bir kongre gecirmemiz.

Saygilarimla,

Prof Dr. Onder Yaman
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Derleme

ERKEK CiNSEL SAGLIGI

Ejakilasyon sonrasi refraktor stirenin yeniden
degerlendiriimesi-kadin ve erkeklerde neyi biliyoruz

neyi bilmiyoruz?

Roy J. Levin, MSc, PhD
Journal of Sexual Medicine 2009,;6:2376-2389

Cinsel birlesme sonrasinda tekrar cinsel aktif hale gel-
mek icin belli bir siire gerektigi yapilan sican calismalarin-
da gosterilmistir ve bu siire refrakter periyod olarak adlan-
dinlmustir. Eger yeni bir disi ortama girerse, erkek sican
tekrar aktif hale gecebilir. Bu; Baskan Calvin Coolidge ve
esinin 1920’lerin sonunda bir tavuk ciftligini ziyaretlerin-
den sonra Coolidge etkisi olarak adlandinldi. Bayan Coo-
lidge rehbere horozlarin ne kadar siklikla beklenen perfor-
manslarini  gosterebildiklerini sordu. Rehberin yaniti,
cogunlukla seklinde oldu. Bayan Coolidge'nin cevabi
“bunu baskana iletin” seklinde oldu. Baskana horozlarin
performanslan anlatildiginda o da ayni tavukla mi seklin-
de sordu. Her seferinde baska tavuk oldugu séylendigin-
de, bunun esine séylenmesini istedi. Bu hikaye uydurma
olsa bile, eglenceli ve unutulmaz bir sekilde erkeklerin
ciftlere davranislarini 6zetlemektedir. Bircok tiirdeki erkek
cinsiyet kesinlikle cinsel partnerinde cesitlilik istemekte,
bu da erkek cinsiyet genetigi ile ilgili evrimsel bir teoridir.

Coolidge etkisini insanlarda tariflemek etik ve sosyal
agidan cok gercekgi degildir. Kisisel anektodal bilgiler bir
kenara birakilirsa, insanoglu icin dolayli yoldan bunun
dogrulugunu gosteren veriler vardir; (i) Evliligin ikinci
yilindan sonra ciftler arasindaki cinsel iliskideki anlamh
azalma, (1,2) (ii) bayanlarla karsilastiridiginda erkeklerin
cinsel partner cesitliligine daha fazla ilgili olmalari, (2) (iii)
yasl erkeklerdeki yeni bir partnerle birliktelik sonrasi ref-
rakter periyodun kisalmasi ve (1,3) (iiii) kisa stireli labora-
tuvar ¢cahismalarindan bilindigi tizere, bayan ve erkeklerde
erotik senaryolar diizenli yapildiginda, aliskanlhk haline
gelmekte ve sonradan uyariimayi azaltmaktadir (4). Daha-
s1 erkeklerde bu etki bayanlara gore daha belirgindir (5,06).
Bu etkinin ne kadar siirdiigii heniiz yeterince arastiriima-
mustir. Refrakter dénem ile ilgili olarak, sinir lifi boyunca
impulslarin iletim calismalarindan bilindigi {izere, refrakter
periyod mutlak ve géreceli olmak lizere ikiye bdlinmiis-
tir. Bir uyan aksondan gectikten sonra ikinci uyari ne

kadar giiclii olursa olsun bir miktar siirenin gecmesi
gerekmektedir (mutlak refrakter periyod). Ancak, mutlak
refraktdr periyoddan sonra, ikinci bir aksiyon potansiyel
orijinalinden daha giiclii ve ylksek bir uyari olursa mey-
dana gelebilir (Rolatif refrakter dénem). Bu temel kavram-
lar sican ejakiilasyon dénemi icin goreceli olarak goriil-
mektedir. Mutlak refraktdr donem ejakilasyondan sonra
gelen, erkek cinsin tamamen cinsel uyartya yanitsiz oldu-
8u bir dénemdir, eger cinsel bir uyan verilir ya da yeni bir
disi ortama girerse ancak bu dénem sonunda tekrar birle-
silebilir. Refraktdér periyodun bu ikinci asamasi rolatif ref-
raktér dénem olarak adlandinimaktadir. Refrakter peri-
yodla ilgili calismalar insanlarda kemirgenlerle ve diger
hayvanlarla yapilanlardan daha az yapilmistir. Eger PERT
(Ejakulasyon sonrasi refraktdr donem) mekanizmasi anla-
silabilirse, ejekiilasyonu kontrol etmesi kolaylasacaktir.

Ejakiilasyon sonrasi mutlak ve goreceli refrakter peri-
yod terimi ilk olarak ne zaman kullamildi?

Ejakiilasyon sonrasinin, mutlak refrakér periyod ve
goreceli refraktdr periyod seklinde ayrimu, ilk olarak Beach
ve Holz Tucker tarafindan sicanlarda yaptiklari ¢alismalar-
da tariflendi (7). Daha sonra, sicanlara cekilen EEG ile bu
ejakiilasyon sonrasi olusan inhibisyon dénemi gorildu
(yavas dalga, uyku paternleri, diisiik amplitudlu) ve bu
refraktor periyod icin tipikti (8). Bu mutlak periyod siire-
since, sicanlarin (22 kHz) islik benzeri bir ses cikardiklari,
fakat rolatif refrakter periyodda bunun kesildigi bilinmek-
tedir (9,10). Benzer ultrasonik isaretler diger sosyal aktivi-
telerde de olusabilir ve iletisimin olmadigl durumlarda da
belirebilir. Baska calismalar; goreceli refraktdr periyodun,
testosterona sensitif oldugunu, ancak mutlak periyodun
olmadigini géstermistir (11). Bu ylizden sicanlarda, ejaki-
lasyon sonrasi siirenin mutlak ve rélatif olmak tzere belir-
gin bir sekilde ayrildig1 kabul edilmistir.
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Sicanlarda PERT Calismalan

Sicanlarda yapilan yeni calismalarda, ejakiilasyon uya-
nmi ya da lezyonunda, PERT ile okiiler beyindeki bazi
alanlar arastiriimistir (Beach Westbrook ve Clemens (12)).
Barfield Wilson ve McDonald tarafindan yapilan Rostral
orta beyin lezyonlannin sonucunda PERT'de azalma ile
birlikte sicanlann ciftlesme sirasinda ses ¢ikarmasi azalmis
ancak diger davranissal belirtilerin degismedigi goril-
mdstir (13). Bu durumun, ventral Rostral orta beyinden,
posterior hipotalamusa giden yolaktaki lezyondan kay-
naklandig1 6ngorilmustiir.

Merari ve Ginton, medial preoptik alani (MPOA) uya-
rarak, sicanlarin ciftlesmelerinde ve ejekiilasyonda artma
oldugunu ve ayni zamanda PERT'de de artma oldugunu
tespit etmistir (14).

Ejakiilasyon sirasinda insan beyni ile sican beyni ara-
sindaki aktivite farki goriintiilenirken, bu bulgularin ne
kadarinin insan beyni icin kullanilabilecegini belirlemek
zordur. Daha 6nce anlatilan MPOA aktivitesi (stratum ve
amigdaladaki) primatlarda ve insanda olmamaktadir (15).
Bu farkliliklar teknik farkhliklardan kaynaklaniyor olabilir.
Yine de, sicanlarnn orgazm olup olmadiklarini bilmememi-
ze ragmen, ejakilasyon icin partnerlerini se¢gmeleri ve
uygun ortam gerekmektedir.

Tirler arasindaki uyarnima ve ejakiilasyon sirasindaki
beyin aktivitesini karsilastirirken, olasi fonksiyonel farklilik-
lan da akilda bulundurmaliyiz. Bin dokuzyiiz seksendort’de
Mclintosh ve Barfield’in sicanlarda yaptiklari seri calisma-
larda, PERT teki (i¢ monoaminerjik yolagin (dopaminerjik,
noradrenerjik, serotonerjik olarak bilinen) etkilesmesinin
insan PERT’sinde de uygulanabilecegi gosterildi (16-18).
Yaptiklar U¢ arastirmada su protokoller uygulanmustir; (i)
belli beyin bolgelerindeki olusturulan lezyonlar, (ii) lokal
ya da intraperitoneal (i.p.) olarak spesifik bloker ya da
ndrotransmitter nérotoksinlerin kullaniimasi. Birinci calis-
mada, PERT'e serotonerjik yolagin etkisi arastinlmistir
(16). intraventrikdiler ve intraserebral spesifik serotonerjik
toxin (5,7 dihydroxytryptamine) enjeksiyonuyla olusturu-
lan i.p p-chlorophenylalanine (PCPA; serotonin sentez
inhibitorl) verilenlerde ve Raphe nucleus lezyonu bulu-
nan deneklerde PERT'de belirgin azalma goriimistir.
ikinci makalede benzer teknikle santral dopaminerjik
yolagin roll arastirlmistir (17).

6-OH-dopamin (katekolaminin nérotoksini) ile olustu-
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rulan Substantia nigranin selektif lezyonlarinda PERT de
artis saptanmistir. Pimazole’'un da (dopamin reseptor
blokeri), PERT'yi arttirdigi goriilmustlr. Son calismada
noradrenerjik yolagin rolii arastinimis, noradrenalin sente-
zini inhibe eden ajanlarla ve locus coeruleus lezyonlarinda
PERT'de artis gérilmustir (18).

Ozetle, dopaminerjik ve noradrenerjik aktivite PERT'yi
normalde kisaltirken, serotonerjik aktivite PERT'yi uzat-
maktadir. Ozellikle insanlarda serotonin diizeyini arttiran
ilaglarla (SSRI) ejekilasyona egilimi azaltmakta ve bu pre-
matr ejaklilasyonu tedavi etmektedir (19).

Erkeklerdeki refraktor periyot--Masters and Johnson’in
erkek cinsel cevap siklusu grafik tasvirlerindeki hata-
lan

Basimindan bu yana 43 yil gecen Masters ve
Johnson’un hakemsiz kitabi ‘Insan cinsel cevabi’ erkek ve
kadinlardaki cinsel uyarilma siiresindeki degisiklikleri
tanimlamaktadir. Dért fazli bir model olusturuldu. Uyaril-
ma, plato, orgazm ve rezollisyon (EPOR modeli) ve iki
grafik tanimladilar (Sekil 1; erkekler icin, Sekil 2; kadinlar
icin). Grafiklerinde erkek cinsel cevap siklusu
‘Heyecanlanma-Plato-Orgazm’la etiketlenen dikey eksen-
dir. Ancak hicbir zaman bu eksen, santral heyecanlanma/
uyarilma, periferal heyecanlanma/uyarilma ayrimini net
olarak yapmamustir. Yatay eksen ‘zaman’i géstermektedir,
ancak birimler (saniyeler, dakikalar, hatta saatler) bulun-
mamaktadir. Bu birimlerinin olmayisi daha sonra tartisila-
cak olan orgazm ve refraktdr periyodun siresinin grafik
tasvirinde 6nemli sonuclar ortaya ¢ikarmaktadir. Biitlin bir
grafik cizgisi, yikselen bir asama gosteren (Uyarilma
Evresi), inen asamaya (rezollisyon evresi) dogru kiiglilmis
zirve noktasini takip eden plato (Plato evresi), orgazma
karst ilk cinsel tepkinin gelisimini karakterize eder. Ek kirik
grafik ¢izgisi orgazma tepki icin kullanilir ama bunun plato
evresi yoktur. Uyarllma dogrudan dogruya orgazma
goétirmektedir. Her orgazmdan sonra, uyarilma ve plato
arasindaki yartyola hemen orgazmdan sonra getirilen isa-
retli dikey kosebentler refraktor stireyi géstermektedir. Bu
“sliperimpoze refraktor periyod’ olarak bahsedilmis olan
distik heyecanlanma diizeyi ile sliren istemsiz fazdir.
Daha yiiksek diizeyde cinsel gerilime dogru etkili bir
re-stimiilasyon, bu refraktér siiresinin sona ermesiyle

mimkiindir. Daha sonra bu, erkeklerde cinsel gerilimine,
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Santral Cinsel Uyanima

QOrgasm 1
Ejakiilasyon

l

Orgasm 2
Ejakiilasyon

|

Zaman
Refraktér Siire

—_——
Refraktér Siire

Sekil 1: Duzeltilmis grafik modeli ardi ardina iki ejakllasyon/orgazm sonrasi refraktdr periyodu gostermektedir. Dikey eksen ‘santral cinsel
uyarilmay!’ yatay eksen ‘zaman’i géstermektedir. Masters ve Johnson’un orijinal grafigiyle karsilastirildiginda yeni diizeltilmis olan sekil plato
fazinin platosu olarak tanimlanir ve orgazm/ejakilasyonun ardindan gelen refraktor periyodla sonlanan kisa bir siirecin tepe/ug noktasini

gOsterir.

cinsel tepkinin daha diisiik diizeylerdeki uyarim evreleri-
ne gerilemesine kadar devam ettirilmis oldugunu tanim-
lanmaktadir. Cinsel uyarilmanin genital cinsel tepki basla-
tamadig) ara bir devre olarak refraktdr evre, dikey “uyaril-
ma” eksenine degil de yatay veya “zaman” eksenine
uygulanirken, orgazmdan sonra yatay kdsebentlerle gés-
terilmesi gerekirdi. Refraktor sirelerinin dikey yerlestiril-
mesiyle ilgili hata muhtemelen, daha énceden belirtildigi
gibi, refraktdr siirenin, orgazmin hemen sonrasini daha
dislk dizeyde uyarimlara devam ettirdigi dustincesin-
den kaynaklanmaktadir. Aslinda, késebentler uyarilmanin
baslangicina bile ulasmaz. Dikkate deger bir sekilde, bu
orijinal sekil, ciddi bir yorum olmaksizin, sayisiz siireler
yeniden olusturmustur ve hala da olusturmaktadir. Cinsel
psikolojide yazann kariyerini aciklayan bir makalede,
yazarin arastirma psikolojisini etkileyen li¢ 6zdeyis 6ns6z-
de verilmektedir (20) . Bu 6zdeyislerden bir tanesi sudur;
“Mesele herkesin gordtigtni gdérmek degil, hi¢ kimsenin
distinmedigini diislinmektir”. Bu 6zdeyisin Masters ve
Johnson'un refraktdr slresine biraz benzedigi dustintlebi-
lir. Bazilan buradaki elestiriyi Snemsiz gérmesine ragmen,
bilimsel dogruluk ve daha iyi anlayis ve kavramak amaciy-
la, kdsebentlerin, yatay olmasi icin 90 derece saat yoniin-
de dondurilerek ayarlanmasi gerekir (Sekil 1’e bakin).
Hatta bu degisiklik bile asil grafik modelin diger bir zayif

noktasini diizeltmemektedir. Bu zayif nokta, bitiiniyle
farkl periyodlardaki degisik cinsel olaylarin yatay eksenin
ayni “zaman skalasina” iliskin 6l¢im hatasidir. Orgazmi
karakterize etmeyle ilgili grafik tepe maksimum 60 sani-
ye; blyiik olasilikla 20 saniyelik bir siire olabilmesine
ragmen refraktdr periyodunun siiresi genc erkeklerde
dakika olarak, yash erkeklerde saat ve hatta giin bazinda
Olglilmustir. Bir noktaya kadar, grafik model ayni eksen
Uzerinde cok biiylik zaman araliklarini da gdstermeye
calistigl icin, boyle bir sorun kaginiimazdir. Bununla birlik-
te, bu belirgin 6l¢lim hatasini kismen diizetmenin bir yolu
“orgazm tepesi veya carpmasi” orijinal grafigi birakip,
bunu, rélatif kisa siireyi gésteren orgazm zirve ve doruk
noktasina dontstirmektir (1. ve 2. sekillere bakin).

Kanita dayali ilag déneminden 6nce calismalar yapan
Masters ve Johnson'in erkeklerde PERT kavramini destek-
leyecek deneysel bilgi veya kaniti yayinlamamis olmalan
ve hayvansal kanitlarla ilgili bir alintida bulunmamis olma-
lan cok dikkat cekicidir.

Bosalmadan sonra erkeklerde rolatif refraktor zamani
var midir?

Masters ve Johnson’in sekillerinin daha detayl incele-
mesi iki tartisma ortaya ¢ikarmaktadir. Birincisi; ayirt edici
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bir “cinsel birlesme” olarak orgazm evresinin bir yatay
hareket ¢izgisi olarak s6zde “Plato evresinin” grafik gos-
terimidir. Masters ve Johnson'un bu plato evresini ayri
olarak neden ortaya koyduklarini anlamak zordur. Bu evre
siiresince meydana gelen merkezi ve gevresel uyarilma
normal sartlarda asla plato evresine gelmez ve artan bir
sekilde orgazma ulasir, sz konusu bu evre simdilerde
artik gereksiz olarak kabul edilmektedir. Robinson ve
cogu yazar artik bu evreyi uyarim evresinin son bélimii
olarak kabul etmektedir (21).

ikinci ise “refraktor stirenin” niteligiyle ilgilidir. Grafik-
te, cinsel uyarma gotliren ve grafik olarak godsterilen
ikinci uyarim tepkisi ve sonrasi ikinci orgazm, sekildeki
refraktdr periyodunun tam sonunda baslamaktadir. Ama
ilgingtir ki bu orgazm, dikey eksendeki “cinsel heyecan”
sifir noktasina geri geldiginde veya heyecan ve plato
evrelerinin ortasinda baslamamaktadir. Eger insanlarda,

Orgazm 1
Ejakiilasyon

{

1

A B

dana gelen daha fazla uyanmi gdstermekte (Sekil 1'deki a
PERT) ve diger grafik ise, “rolatif refraktér zamaninin®
baslangicindaki artan cinsel uyaranla yeni bir uyariima
olasiligini gbstermektedir (rPERT, Sekil 2,B’ye bakin).

Masters ve Johnson boyle bir “rolatif refraktor stirenin”
oldugunu kategorik olarak asla belirtmemelerine karsin,
“sliperimpose refraktdr slirenin” cinsel gerilimin daha
diisik heyecan evrelerine gerilim anlarina kadar devam
ettirildigini belirtmeleri, bireyin, zayiflayan cinsel uyanmin
disik evrelerinde yeni bir ereksiyonu/ejakilasyonu elde
edebildikleri ve baslangictaki cinsel uyarimin tam olarak
yok olmasini beklemek zorunda olmadiklar gercegini fark
etmis olmalanni akla getirmektedir. Yani, “refraktér siire-
si” ratlarinkiyle benzerdir. Bununla birlikte, bu tepkinin,
ozellikle cinsel uyaran uygulandiginda, daha 6nce kullani-
lanla karsilastirildiginda yepyeni ve daha giclii oldugu
seklinde acik bir ifade yoktur.

Orgazm 2
Ejakiilasyon

l

> &)
Rekraktér Siire

Siire

Refrtartér siire

Sekil 2: Duzeltiimis grafik modeli ejakiilasyon sonrasi refraktor stirenin ‘mutlak refraktor faz’ ve ‘rolatif refraktor faz’a olasi béllinmesini

gostermektedir.

refraktdr periyod mutlak bir refraktér zamandan olusuyor-
sa, ereksiyon ve ejakulasyon olmasi imkansizdir. Bu peri-
yod rolatif refraktér zamanindan olusuyorsa, daha 6nce
hayvanlarla ilgili yapilan ¢alismalarda belirtildigi gibi, yeni
bir cinsel arkadas veya orijinal ve yepyeni bir cinsel uya-
ranla ereksiyonu saglamak mimkin mdmkin olabilir. Bu
olaylarla ilgili iki grafik gerekmektedir. Bu grafiklerden
birisi, “mutlak refraktdér” zamaninin hemen sonunda mey-
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insanlardaki PERT, orgazmla veya bosalmayla veya her
ikisiyle ilgili bir mekanizmadan mi kaynaklanmakta-
dir?

Erkek farelerin subjektif bir orgazm durumu yasayip
yasamadigl bilinmiyor, ama bosalmada zevk yasamakta-
dirlar. insanlarda bosalma ve orgazm hemen hemen her
zaman ayni anda olsa da, bosalma ve orgazmin, artik
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bagimsiz sinirsel mekanizmalarla y6netildigi kabul edil-
mektedir. Kinsey, Pomeroy ve Martin (22) bu sonugla
ilgili gerekgelerini agiklamislardir. Buna karsin, Levin (23),
bosalma ve orgazmin bagimsiz sinirsel mekanizmalariyla
ilgili daha fazla kanit ilave etmistir. Bosalma zevkinin tam
olarak nerede yasandig1 hala bir sirdir (24). Bazi erkekler
bosalma olmaksizin tekrardan orgazm yasadiklarini iddia
ederken, bu durum, kendiliginden bosalma mekanizmasi-
nin harekete ge¢gmesinin, orgazmdan ¢ok, refraktdr duru-
munun meydana gelmesine yol actigini diistindlirmekte-
dir (25,26). Bununla birlikte, alti ayr orgazm yasayan
erkeklerle ilgili iki yayin vardir. Kothari (27), 30 yasindaki
olgunun, bilincli bir sekilde pelvik cizgili kaslarini tutup
kontrol ederek, her orgazmda birbirine benzer ama az
miktarda meni ¢ikmasiyla alti kez bosaldigini belirtmistir.
Whipple ve Komisaruk érneklerinde, 36 yasindaki denek-
lerinin, 36 dakikalik siire icerisinde alti orgazmin hepsinde
meni ¢ikardigini, ama hacimlerinin ¢ok farkll oldugunu
soylediler (28). ik bosalmadaki meni hacmi cok yliksek
olurken, digerleri cok daha azdi. Agikca gériilmektedir ki,
bu iki adamin ¢ok simirli sireler icerisinde tekrarlanan
bosalmalar ve orgazmlar yasadiklar ve hicbir sekilde PERT
yasamadiklar ortadadir. Bu adamlarin diger insanlara
gore ne kadar normal olduklari, beyin ve sinirle ilgili bir
tetkik yapilmadigi icin bilinmemektedir. En son olarak
Bancroft, cok yiiksek diizeyde cinsel heyecani olan ve cok
az veya minimum cinsel uyaranli fakat cok keskin ve uzun
streli refraktor siiresine sahip minimum orgazm duygu-
suyla ¢ok cabuk bir sekilde bosalan erkeklerle ilgili klinik
vakalara deginmektedir (29). Ne yazik ki bu vakalarla
ilgili ayrintilar verilmemektedir. Kadinlar orgazm olmakta-
dir ama her ne kadar bazilan az miktarda uretral akintilari
oldugunu 6ne siirse de genelde sivi bosalimi olmaz. S6z
konusu bu tretral sivi bosalimi, 6zellikle G-noktasi, Hal-
ban dokusu ve idrar yolunun erotik kompleksli vajinanin
6n duvan gigcli ve genellikle dijital bir basingla uyarilirsa
meydana gelmektedir (30). Bu durum en azindan bazi
kadinlarda kaslarla ilgili bir mekanizma oldugunu goster-
mektedir. Muhtemelen idrar yoluna carpan cizgili pelvik
kaslarinin kasilmasi orgazm sirasinda gticlii bir sivi bosal-
masini meydana getirmektedir. Bu sivinin peritiretral veya
paraliretral bezlerin salgilamasi oldugu tahmin edilmekte-
dir, ama diger calismalar bunu her zaman teyit etmemek-
tedir (31,32). Cabello, orgazm sirasinda kadinlarin retrog-
rad olarak idrar torbasina prostatik sivi benzeri bir sivi

salgiladiklar sonucuna varmistir (33). Boylece, orgazm
sirasinda idrar yolundan disariya bir sivi bosalmasinin
olmamasi kadin bosalmasinin olmadig1 anlamina gelmez.
Bu tir aktivite gdsteren kadinlarin orgazmdan sonra ref-
raktor sire yasayip yasamadiklanini degerlendirmek igin
yeni calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bu baglamda Bezler (34), orgazm sirasinda olusan bu
tlr sivi salimmlariyla ilgili 6zet calismasinda, erkeklerde
oldugu gibi, orgazmdan sonra refraktér siirenin olustugu
ile ilgili bir yayindan bahsetmektedir. Kothari de, bosal-
mayla 6zdeslestirilen ve kadinlarin yasadigl orgazmin
erkeklerde oldugu gibi bir refraktér siire oldugunu belirt-
mekte ve kaynak olarak Longo’dan (35) yaptig alintiyi
gostermektedir.

Orgazm sonrasi refraktor siire sadece erkeklerde mi
olur?

Masters ve Johnson’a gére, orgazm sonrasi refraktor
sure kadinlarda yoktur, bu nedenle, kadinlar seri sekilde
bircok orgazm yasayabilir, birbirini takip eden Dbircok
orgazm yasayabilir ve bu orgazmlar arasindaki gecikme
de cok azdir. Bu orgazmlar ¢ogunlukla mastiirbasyon
yoluyla (kendi kendine veya partneriyle) veya bugtinlerde
yapildig1 sekliyle Klitoris vibrasyonuyla yapilmaktadir.
Literatiirde c¢oklu orgazm yasadigi (36-39) Dbelirtilen
kadinlarin bazilari 100’den fazla orgazm yasayabilmekte-
dir (40,41), ama daha 6nce belirtildigi gibi, bu konuyla
ilgili hemen hemen higbir ¢alisma ve tam yayinlanan labo-
ratuar verileri yoktur. Multiorgazmik olan kadinlarin genel
populasyondaki asil orani elbette ki bilinmemektedir,
ancak secilmis poptilasyonda bu konuyu inceleyen farkli
calismalardaki tahminler arasinda genis bir farkliik bulun-
dugu; %9 (Master and Johnson (1)), %12-14 (Kinsey ve
ark. (36)) ve %50 (Darling ve ark. (37)) gosterilmistir. Bu
genis dagilimin nedeni bilinmemektedir, ancak secilmis
veya farkli poplilasyon 6rneklemesinden dolayi olabilir.

Son zamanlarda Shtarkshall ve ark. (42) cogu kez mas-
tirbasyonla ard1 ardina 200 kadar orgazma ulastigini iddia
eden bir kisi tanimladilar, ancak bu sayi kisinin kendisi
tarafindan onun yazdig1 “i¢gtidlsel tahmine™ dayanilarak
sunuldu. Ayrica fazla miktarlarda sivi tretebildigini vagi-
nal stimilasyonla “iki dakika icinde zeminde sel basmasi
olacagini”’ iddia etmektedir. Onun ejakiilasyonlari net
olarak gorilemedigi icin cinsel refraktér durum ortaya
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¢ikarmaz. Bununla birlikte; bu tek bir olgu ¢alismasi oldu-
gundan durumu dogrulamamaktadir (43).

Birkag calismada ratlarda koitus sonrasi “’kadin refrak-
tor periyodu” tanimlandi. McClintock ve ark.’a (44) gore
disi ratlarin ciftlesme siiresince; her ejakiilasyondan sonra
erkek ratlarin PERT siireleri ile karsilastirilabilecek olan bir
“sessiz donemleri”’ vardir. Bunun kadinlardaki sperm
transportu ile alakali zaman siireci oldugunu ileri stirmus-
lerdir. Yang ve Clements’e goére disi ratlar iliski hizini
ayarlayabilir (koitus sonrasi 6zel hazirlanmis odalarda
erkekten kagar); ve post ejakiilator refraktér periyod erke-
gin iceri giris sayisindan etkilenmektedir (45,46). Insan
cinsel davranisinda buna benzerlik yoktur.

Bununla birlikte bir kadina, sonraki cinsel uyariimayi
istemeyecek kadar cok memnuniyet veren nedenin ne
oldugu sorusu akla gelmektedir. Davidson bunun orgazm
sirasinda Ozellikle giiclii ve siddetli uterin kontraksiyonlar
nedeniyle oldugunu ileri siirdii, ancak bunun deneysel
veya laboratuar kaniti olmadigi icin buna kimse katilmadi
(47). Bunun yaninda fiziksel yorgunluk ve/veya yogun
stimiilasyon sonrasi (yani klitorisin 100 kez vibrate edil-
mesi) gibi mekanizmalar, kadinin cinsel uyariimada kesil-
menin altinda yatmaktadir ve nedeni bilinmemektedir.

Erkeklerde PERT mekanizma(lar) nelerdir?

Erkeklerde postejakulatdér  refraktor  siire
mekanizmasi(lar)nin ¢ olasi anatomik bdlgesi vardir,
yani; penis, spinal kord ve beyin. Ancak bu bdlgelerin
herhangi bir kombinasyonu olabilir. Daha énce bahsetmis
oldugumuz gibi olasi PERT mekanizmalarini inceleyen cok
az calisma yapilmistir. Bunlar néral mekanizmalarin arasti-
nlmasi, hormonal mekanizmalar ve farmakolojik miidaha-

leli calismalardir.
Noral Arastirmalar

insanda olasi néral mekanizma {i¢ calismada arastiril-
mustir. Yilmaz ve Aksu geng erkeklerde ejakiilasyon dnce-
si ve sonrasi somatosensorial dorsal penil sinirdeki aktivi-
te degisimlerini kaydettiler (48). iletim ozelliklerinde
kiiclik ama anlamli diisme buldular. Béylece bunun erek-
siyonu geciktirebilecegini duslindiler. Bunu PERT nin
temel mekanizmasi olarak diistinmediler, ancak santral
mekanizmanin ayrica bu durumda ortaya ¢iktigini séyledi-
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ler.

Erkeklerde ejakilasyon sonrasi EEG arastirmalari ratlar-
da elde edilenin aksine herhangi bir inhibisyon veya
karakteristik uyku patterni géstermemektedir. Graber ve
ark. mastiirbasyon ve ejakilasyon boyunca EEG’yi gozle-
diler (49). Once ve sonraki EEG aktivitesinde dikkat ve
uyarilma ile iliskili oldugu bilinen o aktivitesinde hafif
baskilanma disinda belirgin bir farkhlik bulunamadi.

Saglikli geng erkeklerde yapilan son bir beyin gériintl-
leme calismasinda kan oksijen diizeyi-bagimli fonksiyonel
magnetik rezonans (fMRG) teknigi ile rejyonel aktiviteyi
degerlendirerek, 3. dakikadan 30. dakikaya kadar kayit
yapildi (50). Ejakiilasyon sonrasi septal bolgeler kisa siire-
ligine amigdala ve temporal bolgelerden daha aktifti.
Buna bagli olarak spatial-temporal bolgenin PERT’ye yol
actig ileri surdldi. Béylece Holstege beyin goriintiileme
grubu, ejakillasyonun serebral organizasyonundaki PET
calismalarinda ejakiilasyon/orgazm boyunca amigdala ve
yakin entorinal korteks aktivitesinin aslinda inhibe oldu-
gunu buldular. Amigdalanin ejakiilasyon sonrasi bu
durumda ne kadar kaldig1 PET teknigi ile en fazla 60 sn
goriintli alinabilmesi ve tekrarlayan PET Slctimleri yapil-
madigl icin degerlendirilemedi. PERT, amigdala gibi diger
oforik beyin bolgelerinde (yani morfin ve kokain kotlye
kullaniminda ve romantik ask bolgelerinde) orgazm/eja-
kilasyon sirasindaki &forinin tetikledigi bir deaktivasyon
sonucu olusmaktadir (51,52). Bununla birlikte 6zellikle
cinsel uyarilma ve orgazm calismalarindaki beyin gériin-
tlilemelerinin daha iyi yorumlanmasi hakkinda ¢ok sayida
protokol kullaniimakta ve komplike diizeltmeler gerek-
mektedir (53). Su anda hangi alanlann deaktive oldugu ve
degismeden kalanin ne oldugu hakkinda konsensus yok-
tur. Stoleru ve Mouranin son derlemesinde bu konu iyi bir
sekilde degerlendirilmistir (54). Beyin goriintlilemesi
yapan 10 farkli caisma grubunda saglikh erkeklerde cali-
silan 13 bolgenin hangisinde aktivasyon oldugu ve hangi-
sinde olmadig1 konusunda fikir birligine ulasilmamustir.

Hormonal Degerlendirmeler

Kruger ve ark. dolasimda hiperprolaktinemide cinsel
aktiviteyi inhibe ettigi bilinen prolaktinin PERT ye yol agti-
gini arastirmuslardir (55). ik calismalarinda prolaktinin
ejakiilasyon sonrasi cinsel uyarim icin iyi bir engelleme
ajani oldugunu &nermislerdir. Bu tartismanin kritiginde,
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Ozellikle kadinlarla ilgili yapilanlar, yazarlar kabul etme-
mislerdir (56,57). Bununla birlikte ayn grup tarafindan
yapilan bundan sonraki calismada Kruger ve ark. prolakti-
nin cinsel parametrelerde siki feed-back dénglide beklen-
digi kadar anlamh diisme yapmadigini ortaya koydular
(58). Zaten orgazmdan sonra artan prolaktin seviyeleri
plasebo ile karsilastinldiginda sonraki cinsel uyariimayi
inhibe etmemektedir. Sonug olarak erkeklerde prolaktinin
PERT'nin major nedeni olmayacag! soylendi. ilgi cekici
olan, her orgazmdan sonra prolaktin tiretimi olmayan kisa
PERT’li tek olgu (olguda 3 dakika kontrol grubunda 19
dakika) prolaktinin cinsel uyariimada engelleme Snerisini
desteklemektedir (59). Yine daha 6nce sdylendigi gibi bu
sadece tek bir vakadir ve mekanizmayi agiklayamadigi
icin yayinlanamaz.

insan cinsel uyariimasinda prolaktinin icinde bulundu-
8u spekiilatif hormonal engelleme ait tartismali bir derle-
mede Levin oksitosinin olasi roliini Gnemsemedi (56).
Literatlirde cinsel uyariima ve orgazmda oksitosin salini-
minin kesinligi maalesef yoktur ve bunu hormonal cinsel-
lik sonucuna baglamak zordur. Cormichael ve ark.
orgazmda hem erkek hem de kadinlarda plasma oksitosin
saliniminin arttigini ve 5 dakika slrdiigini yayinladilar
(60). Kruger ve ark. bazi artan olgular gosterdiler ancak
tim grupta anlaml degildi (61). Murphy ve ark. ejakiilas-
yon sonrasi cinsel uyariima siresince kalicl oksitosin yiik-
selmesi oldugunu buldular (62). Oksitosin saliniminin
olasi 6dnemi cinsel uyariimaya potansiyel olarak inhibitor
etki gdstermesidir. Caldwell oksitosinin G proteinini ayira-
rak hiicresel diizeyde etki ettigini gbsterdi (63). Plasma
oksitosin seviyesi inhibitdr etkiye odaklanildiginda, noral
sistemde ndrotransmitter oldugundan énemli olmayabilir
(64,65). Burri ve ark. (606) cift-kor, plasebo kontrollii calis-
malarinda 10 saglikh erkege orgazma kadar mastiirbas-
yon yaptirdilar, dnce ve sonra intranasal oksitosin (24 IU)
yapildi. Akut degerlendirme skalalan doldurdular ve int-
ranazal hormonun sehvete, iliskiyi tamamlama istegine,
refraktér davranisa etkisi olmadigi gériildi. liging olarak,
hormon uygulamasinin ift kér olmasina ragmen, géze
carpan; olgulann %80’inin oksitosin uygulandigini dogru
bir sekilde ifade etmesidir. Bu 6nerilerin kisilerin algisi
lzerine etkisi vardir, ancak kesin olarak ne ve nasil oldugu
belirtilmemistir. Yazarlar, sonraki calismalarda cinsel uyan
icin dogal cinsel iliskinin gerekli oldugunu distinmekte-
dir.

Farmakolojik Miidahaleler

insan PERT sinde fosfodiesteraz tip 5 inhibitorii sildena-
filin etkisini degerlendiren {i¢ deneysel calisma vardir.
Calismalarin ikisinde tedavinin diger penil fonksiyon para-
metrelerine etkisi olmadan PERT’de anlamli olarak diisme
oldugunu yayinladilar. Calisma protokollerinde anlamli
farkliliklar vard. ilki randomize, cift kor, plasebo kontrollii
viziiel cinsel uyarn ile, tek doz 100 mg ilacin kullanildig;,
kisilerin audiovisuel seks kaseti izleyerek bosaldig iki peri-
yotlu bir calismaydi (67). PERT kendi kendine kronometre
tutarak ‘ejakiilasyon sonrasi ereksiyonu yeniden elde ettigi
zaman’ olarak tamimlandi. Ereksiyon ifadesinde hem kendi
ifadesi hem de renkli doppler kullanildi. Bu calisma PERT'in
ayni anda farkh gruplardan alinan dakikalarla olusturulan ilk
yayindir. ikinci calisma evde 25mg tek doz sildenafil veri-
len deneklerle yapilan cift koér randomize bir protokole
dayanir (68). Bu olayda ise seksiiel uyarilma deneklerin
cinsel partneriyle normal koitusuyla yapilmistir. Bu senar-
yoda deneklerin ikinci cinsel birlesmeyi tekrar ne zaman
baslatabilecegini gérmek icin PERT monitorize edilmistir.
Uciincii ve son calismada ilacin PERT (izerine herhangi bir
etkisi bulunamamuistir (69). Bu calismada cift kdr plesebo
kontrollii caprazlamali protokol kullaniimistir ve laboratuar
sartlarinda ereksiyon, objektif olarak rigiscanla monitorize
edilmistir. Audioviziiel uyari ilk olarak ereksiyon tarafindan
uyarl ve penis vibrasyonunu ardindan ejakulasyonun uya-
rilmasina yol agar. Ejakulasyondan sonra kisiler hala en iyi
ereksiyonun ne zaman olacagini izlemeye devam etmis-
lerdir. PERT'de 50mg sildenafilin etkisinin olmadigini bildi-
rilmistir. flging bir nokta, bu calismalarda ereksiyon olus-
masinda PERT son noktasinin kullaniimis olmasidir. Ereksi-
yon ve ejakulasyonun birbirinden ayri mekanizmalarinin
oldugu ve bunlann ikinci ereksiyon sirasinda farkli PERT
son noktalarinin olacag) aciktir.

PERT’in fonksiyonu nedir?

Erkek cinselliginde PERT'in fonksiyonunu kesinlestir-
mek mimkin olmamakla birlikte zevkten ziyade treme
ile olan iliskisidir. Ejakilasyon, spermatozoal depolan
bosaltarak, erkegin bir sonraki muhtemel ovulasyondaki
bir disiyle birlesme potansiyelini ve bdylece genlerin
yayllmasini azaltir. Cesitli calismalar gdstermistir ki, insan
Uremesi icin ejakulatta 60 milyon sperme ihtiyag vardir,
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ayrica en az 20 milyon sperm ile de tireme olabilecegi de
bildirilmistir. PERT, depolarin yeniden dolmasina olanak
verir. Insan sperm (retme hizi yaklasik olarak saatte 12,5
milyon olup tek bir ejakulasyonla 200 — 400 milyon sper-
matozoanin yerine konmasi igin asagi yukari 16 - 32 saat
gerekmektedir.

PERT’in farkli yaslardaki erkeklerdeki etki araligi bilin-
memekle birlikte, 30dk - 24 saate kadar degisiklik gdste-
rebilmektedir (70). Geng erkeklerde PERT 30 dakikadan az
bile olabilir. Bir spekiilatif calismada Gallup ve Burch tara-
findan penis cikisiyla ejakulasyon sonrasi vajinadan alinan
veya bir sonrasi cinsel partnerden alinan semen érnekleriy-
le hazirlanmistir (71). Daha 6nce bosalan spermler cinsel
partnerin vajinasinda hizlica yer degistirmesine yol acar,
bu yine geng erkeklerden ziyade yaslilarda olusan bir olay-
dir. Eger kadinlarda orgazm sonrasi refraktdr period olsay-
di fonksiyonu nasil olurdu? Bancroft gibi bazi eski yazarlar,
kadinlarda refraktdr periyodun olabilecegini fakat olgiile-
meyecegini bazi subgrublar lzerinde yapilan laboratuar
calismalarda bu 6zelligin gosterilemedigini duyurmuslar-
dir. Bununla birlikte, bunun kadinlara ne gibi bir fayda
saglayacagina dair bir yorum ve duyum bulunmamaktadir.

PERT ve cinsel doyum ayn1 mekanizmaya mi sahiptir?

Kinsey ve ark. bir kisinin cinsel performansinda onun
sinirsel kapasitenin en Ust limitine ulastiginda, kiside ero-
tik istegin ve cinsel uyariya cevabin uzun sirmedigini
gostermislerdir (36). Bu da PERT'ten ziyade cinsel doyu-
mu gosterir. Beach ve Jordan, erkek farelerindeki cinsel
doygunlugun ya da doyumun, esleriyle tekrarlayan ejaku-
lasyonlara izin verdiginde meydana geldigini agiklamislar-
dir (72). Larsson da ayn yil icinde, farelerin ciftlesme
Ozelliklerini anlattig tezinde bu fenomene ayrntili olarak
deginmistir (73).

Buradaki refraktdr periyod tekrarlayan ve ¢ok sayida
ejakulasyonlarda olusmusken, diger vakada tek bir ejeku-
lasyon sonrasi PERT olusmustur. Bir erkek farede cinsel
doyuma ulasmak 6 ile 14 gilin arasinda bir zaman gerek-
tirir (74). Bununla birlikte, ¢ok sayida gerceklesen ejaku-
lasyonlann genital siviya zarar verdigi aciktir, bu da ylk-
sek olasilikla cinsel performansinda azalmaya yol acar.
Ejakulat sivisinin olusumunda biyik katkisi olan seminal
vezikilleri ¢ikariimis deney farelerinde operasyon dncesi
ve sonrasi cinsel performansinda ve cinsel aktivite kapasi-
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tesinde bir degisiklik olmadig1 gosterilmistir (75). Benzer
sekilde, her iki seminal vezikiilleri ve prostat bezi alinan
farelerin cinsel aktivitesinin kalitatif ve kantitatif 6lctimle-
rinde bir farlilik olmamustir (76).

Hayvanlar Uzerinde yapilan deneylerde PERT ve cinsel

doyum 3 deneysel bulguya dayandiriimistir .

1. Biccuculin miktari (GABA antagonisti), doyumsuz fare-
lerde PERT'i kisaltir, fakat doyumlu olan farelerde bir
etkisi yoktur (daha biiylik doygunluga ulasmak, trans-
mitter yarisi ile olusur) (74).

2. MPOA elektriksel stimiilasyonu PERT'i kisaltabilir ama
doyuma bir etkisi yoktur (74).

3. Cinsel doyumdan 6 giin sonra aPERT normale doner-
ken r PERT hala uzundur (77).

Yapilan diger calismalar cinsel doygunlugun MPOA
alanindaki androjen reseptérlerinde ciddi dustis yapmasini
fakat plazma androjen seviyesinin ayni kalmasini, doygun-
lugun sonuglarinin bir parcasi olarak géstermektedir (74).

PERT ve Yas

PERT genc ve yasli erkeklerde yasa bagh olarak drama-
tik bir sekilde degisir. Kinsey ve ark. bazi preaddlesan
erkeklerde multiple orgazmlarin minimal refraktér peri-
yodlu ve periyodsuz olabilecegini bildirmistir (22). Bu
ozellik puberteyle birlikte androjen etkisiyle sonradan
gelismektedir (29).

Masters ve Johnson, PERT'in yasla baglantisini yasli
erkeklerde bir ciimleyle anlatmistir. “Yasl ve geng erkek-
lerin refraktor periyodunun son kisminda iki biyik fark
vardir. Birincisi, 60 yas sonrasi erkeklerde refrakter peri-
yod uzamis refraktor ile sonlanir. ikincisi, penil detiime-
sasyon (ejekulasyondan hemen sonra). Genellikle birinci
ve ikinci evreler yash erkeklerde o kadar kisadir ki, geng
erkeklere gore cok karakteristiktir. Yeni yayinlarda bu
durumun agiklamasiyla ilgili bilgi yoktur. Newman, 50’li
yaslardan sonra PERT'de aniden bir artis oldugunu ifade
etmistir (78). Ayrica daha bir ¢ok yazar, PERT'in objektif
kesitler gerektirmeksizin yasla baglantih oldugunu yaz-
muslardir (79). Gercekten de genel kaninin aksine yasla
ilgisinin spesifik deneysel kanitlara dayanilarak bulunmasi
cok zordur. PERT'in goreceli olarak geng erkeklerde kisa
olmasi Ekmekgioglu ve arkadaslarinin, ortalama 26 yasin-
da erkeklerde 19 dakika olarak 6l¢lim yaptiklari calismala-
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rinda da gosterilmistir (6). Kadinlarda yaslanma ve varsa-
yilan post orgazmik refraktdr period ile ilgili yayin yoktur.

PERT cinsel performansi etkiler mi?

Kontorowitz tarafindan yapilan ilging bir calismada
karisik da olsa, cinsel performansin, orgazm 6ncesinde
veya orgazma yaklasildiginda (plato fazi) ddnemde pos-
torgazmdaki refraktdr fazindakinden daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (80). Kontorowitz, masturbasyon sirasinda
ejakulasyon meydana gelisinden 2 dk 6nce belirtmelerini
ogrettigi geng heterosekstiel erkeklerle calismistir. Bu pre-
orgazm periyodu Masters ve Johnson tarafindan plato fazi
olarak adlandinlmistir (glinimiizde bu eksitasyon fazinin
son kismi olarak degerlendirilmektedir). Ejakulasyondan
sonraki faz refraktor fazdir. Deneklerin cinsel uyariimalari
penis koékinin zorlanmasiyla dlclilen penil ereksiyon sevi-
yeleriyle degerlendirilmektedir. Kontorowitz klinik olarak
deneklerin uygunsuz cinsel egilimlerinin agiklanmasinda
bunun yararl olabilecegini Snermektedir. Bir baska deyisle
refraktér zamanin mutlak ve rolatif faz olarak ayrimi bu
laboratuar calismasinin aciklamasidir. Yani, aPERT teki per-
formans rPERT'ten daha az m etkili olacaktir?

Sekonder ya da ters refraktor periyod-yasla birlikte
diizensizlesen refraktor periyod

Yaslanan erkekte nadir goriinen diizensiz refraktor
periyod varligl Masters ve Johnson tarafindan rapor edil-
mistir. Uzerinde durduklar konu ise 60 yas lzerindeki
erkeklerde arkasindan ejakiilasyonun olmadigi tam penil
ereksiyon meydana geldiginde tekrar tam erektil perfor-
mansa dénmenin zor oldugudur. Yash erkeklerde ejakii-
lasyonun olmadigi penil ereksiyon kaybi sekonder refrak-
tor periyoda donebilir. Bu fenomeni yasayan yasl erkek-
lerin ylizdesine ya da Cooligde etkisinde oldugu gibi yeni
ve daha giicli uyarinin bu inhibisyonu ortadan kaldirabi-
lecegine deginilmemistir. Uyarilmanin eksitasyon fazinda-
ki bu nadir refraktér durum literatiirde yoktur.

Low-resolution brain electromagnetic tomography
(LORETA)

insan PERT’ini tetkik etmek icin yeni ve heyecan verici
bir yol olan insan beynindeki elektriksel uyariyr dijital EEG

yardimiyla kaydeden ve 3 boyutlu fonksiyonel imaja cevi-
ren bir tekniktir. Bu teknikle néronal gruplarin aktif oldugu
yerdeki mevcut beyinsel aktiviteyi yogunluk rekonstriiksi-
yon isaretlemesiyle goriintileyebiliriz. LORETA denen
teknik 1994 te ilk defa Pasqual-Marqui, Michel ve Leh-
man tarafindan tarif edilmistir (81). Bu teknik Hyun ve
arkadaslar tarafindan erotik video izlerken prematiir eja-
kilasyon ve kontrol grubundaki olgularin beyinsel elekt-
riksel aktivitelerindeki degisiklikleri géstermek icin kulla-
nilmaktadir (82). LORETA normal kontrol grubundaki
elektriksel aktiviteyi gésterebilmek icin kolaylikla uygula-
nabilir ve ejakiilasyon dncesi ve sonrasindaki olasi aPERT
ve rPERT fazlar olabilecek herhangi bir degisikligi gdster-
mek icin kullanilabilir.

Sonuclar

Literatlirin gézden gecirilmesi sonucunda bazilari
kesin olmamakla birlikte asagidaki sonuclar ¢ikanlmustir.
1. Ratlarda tek ejakilasyon sonrasinda takip eden ereksi-

yon ve ejakilasyonlann inhibe edildigi bir refraktdr

periyod olmaktadir.

2. Masters ve Johnson ilk defa bu durumu erkeklerde tarif
etmislerdir, ancak kendilerine ait olan erkek cinsel
cevap modelinde tam olarak tarif edememislerdir.
insan ejakiilasyonu ve eslik eden orgazmlar ayn
mekanizmalar ile meydana gelmektedir. PERT'in mey-
dana gelisi belki de &ncekinin yerine sonrakinin gel-
mesi olarak diistinilmektedir ve yasa bagimlidir. Geng
erkeklerde dakikalarla &lcllebilen kisa, yash erkelerde
ise 24 saate yada daha uzun siireye varabilir.

3. Disi ratlarda koitus sonrasi “istirahat periyodu” hakkin-
da simirh deneysel kanit bulunmaktadir. Bunlar ise
erkek iceri girme sayisindan etkilenen “refraktdr peri-
yod” u ortaya koyar ve birlesmenin hizini ayarlamaya
izin verir. PERT icin mevcut kanitlanmiz su an icin
yetersizdir. Bazi yazarlar PERT in 6zellikle disi ejakilas-
yonu ya da giiclii uterin kontraksiyon denilen durum-
dan sonra olustugunu savunur fakat bu konuda aktiel
6lclim ve deneyimlerimiz yoktur.

4. Kemirgenlerdeki calismalar PERT'in 2 fazi bulundugu-
nu gostermektedir. Bunlar aPERT denilen ve hicbir
cinsel uyarinin ereksiyonu ve ejakilasyonu aktive ede-
medigi ve rPERT denilen dncekinden daha giiclli ya da
yeni bir uyarinin ereksiyonu indukleyebildigi fazdir.
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7.

Ratlardaki 6nceki faz (aPERT) ultrasonik seslendirmeyle
(22Hz) karakterize edilmistir.

Erkeklerdeki rPERT net olarak tarif edilmemistir. Bunu
direkt olarak gosterebilecek bir kanit bulunmamaktadir
fakat hayvan calismalan bunun benzer olabilecegini
isaret etmektedir.

Erkeklerdeki PERT'in mekanizmasi ya da yeri (beyin,
spinal kord, penis) bilinmemektedir. Néral calismalar
penil dorsal sinir fonksiyonunda gerileme ve orgazm
sirasinda amigdala aktivitesinde inhibisyon oldugunu
tarif etmistir. Hormonal calismalar su an icin prolaktini
major faktdr olarak gdérmemektedir, fakat oksitosin
hala digerlerine nazaran arastinlmamis bir etki olarak
durmaktadir. Rat calismalari; PERT siiresini, noradrena-
lin ve dopamin yolaklan diistirmekte oldugunu seroto-
nerjik yolaklar ise uzattigini géstermektedir. Beyinde
serotonin seviyelerini yikselten ajanlar prematir eja-
kiilasyonu azaltmaktadir.

Erkeklerdeki PERT’in olasi rolu disilerle olan fertil koi-
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PDE-5 inhibit&rleri (PDE-5i) diinyada her yil 20 milyon-
dan fazla hasta tarafindan kullanilmakta olup tedavi basa-
nst %35-90 tedavi basarisizlig ise %10-65 arasinda degis-
mektedir. FDA onayi almis oral PDE-5i’leri sildenafil, var-
denafil ve tadalafildir. PDE-5i tedavisi ile ereksiyon sagla-
namamasinin nedenleri arasinda ilaglarin yanlis kullaniima-
s1, psikojenik erektil disfonksiyon, hipogonadizm, siddetli
arterio-venoz yetmezlik veya siddetli nérojenik disfonksi-
yon sayilabilir. Sildenafil cevapsizliginda yapilmasi gere-
kenler ve izlenmesi gereken strateji hasta, hekim ve hasta-
nin partneri ile planlanmali ve neden iyi arastirlip ilgili
tedavi secenegine yonelmek gereklidir. Oncelikle hekim
tarafindan ilacin dozaiji, kullanim zamani ve kullanim sekli
dizenlenmelidir. Hipogonadizmi arastirmak igin kan tes-
tosteron diizeyi belirlenmelidir. Risk faktorlerinin tedavisi
ve psikoseksiiel tedavi bu iki durum dislandiginda gerekir.
Diger PDE-5i'ne gecis, apomorfin, alprostadil, vakum
konstriiksiyon cihazi, intrakavernozal tedavi, bu tedavilerin
kombine sekilleri alternatif tedaviler olarak denenebilir.
Bazi hastalar alternatif tip tekniklerinden fayda gorebilir.
Tim bu tedavilerden fayda gérmeyen hastalar icin son ve
kesin tedavi ise penil protez implantlardir.

Erektil disfonksiyon (ED) memnuniyet verici cinsel per-
formans igin penil ereksiyonun saglanamamasi veya sir-
dirtilememesi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Yaslanma
ile ED orani artar ve diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), dislipidemi, koroner arter hastalig (KAH) gibi vaskii-
ler komorbiditeler ile sigara icme ve depresyonla iliskili-
dir. Tim énemli komorbiditelerin yoklugunda dahi 70 yas
istlinde ED prevalansi %25 olarak rapor edilmistir (1).

Erektil fonksiyon néral, hormonal, vaskiiler ve yapisal
faktorlerle diizenlenen karmasik bir durumdur. Penil erek-
siyonda olaylar zinciri taktil, olfaktor, isitsel ve serebral
uyarilar iceren cesitli uyarlann santral integrasyonu ile
diizenlenir (1,3). Cinsel uyari ile sinir impulslari parasem-
patik ve nonadrenerjik nonkolinerjik sinirler boyunca
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seyehat eder, bu da sinir uglarindan nitrik oksit (NO) sali-
nimi ile sonuglanir (1,4,5). Bunu takiben NO kavernozal
diz kas hiicrelerine girerek siklik guanozin monofosfatin
(cGMP) olusumunu saglayan guanilat siklazi aktive eder.
Sonucta lokal arteriollerde dilatasyon ve kavernozal diiz
kaslarda gevseme meydana gelir. insan penis dokusunda
¢GMP nin hiicre ici degerleri PDE-5 tarafindan diizenlenir
(1,6). PDE-5i’leri cGMP nin normal hidrolizini 6nleyerek
penil diiz kas gevsemesini saglar (1). Hastaliklar nitrik
oksit/cGMP yolaginda eksikliklere neden olarak erektoje-
nik ajanlarin etkisini sinirlar. Patofizyoloji siddetliyse PDE-
5i'leri bunu kompanse edemez ve ED tedavisinde bir
basarisizliktan bahsedilir.

Bu derlemenin amaci sildenafil cevapsiziginin tanimi
ve nedenlerini 6zetlemek ve basansizlik durumunda yeni
tedavi yaklasimlanni ortaya koymaktir.

Sildenafildeki Giincellestirmeler

Sildenafil, vardenafil, tadalafil gibi PDE-5i’leri ED teda-
visinde oral yoldan yaygin olarak kullanilan periferik etkili
ilaclardir. Genis spektrumdaki ED hastalarinda bu ilaglarin
hastalarin yas ve komorbiditesine bagli olarak %45-
90'inda ereksiyonu saglayabildigi bildirilmektedir (7-10).
En yiiksek etki oranlari depresyonlu (%90) ve spinal kord
yaralanmali (%75-88) ED hastalarinda gézlenmistir (8-10).
Siddetli ED’lu hastalarda diyabet ve radikal prostatektomi
sonrasi birliktelik sik goériiliir ve bu hastalarda etki oranlan
sirastyla %065 ve %45’e diser (11-13).

Sildenafil cevapsizliginin tanim

Sildenafil basarisi ve basarisizig su sekilde siniflanabi-
lir; (a) vajinal penetrasyon ve/veya cinsel iliskiyi devam
ettirebilecek ereksiyonu saglamak basari olarak yorumla-
nir, (b) vajinal penetrasyon ve/veya cinsel iliskiyi devam
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ettirebilecek ereksiyonu yeteri kadar saglayamamak kismi
basari olarak yorumlanir, (c) ereksiyon olmamasi tam
basarsizliktir. Sildenafil basarisizigl en az dort cinsel ilis-
kide optimal dozu takiben yeterli seksiiel uyariya ragmen
memnuniyet verici seksiel aktivite igin ereksiyonun sag-
lanabilmesi veya sirdiiriilebilmesinde yetersizlik olarak da
tanimlanabilir (1).

Sildenafil basansizhgindaki faktorler

Hekimin sildenafil dozaj, kullanim zamani ve seklini
dlizenlemesi sildenafil cevapsizliginda en énemli ve ilk
adimdir. Hastaya ilacin alimini takiben cinsel uyan ihtiyaci
anlatiimali ilk tesebbliste basarisiz olunursa motivasyon
kaybini engellenip hasta yeterli tesebbiise ikna edilmeli-
dir. Ayrica tedaviyi etkileyebilecek olasi kadin cinsel fonk-
siyonunun tedavisi gerekir.

Glincel bir arastirmada sildenafil kullanicilarinin %45’i
18 ay icerisinde tedaviyi kesmistir (14). Bunun nedenleri
60 Ustl yas, oral antidiyabetik veya nitrat kullamimi ve
inkontinans pedi kullanimi olarak belirlenmis. Diger bir
arastirmada ise tedaviye devam etmeyen hastalarin
nedenleri; %29 ilacin etkisini kaybetmesi, %24 maliyet,
%19 ereksiyonda iyilesme, %8 cinsel isteksizlik, %6,5 yan
etki, %6,5’lik bir oranda tablete olan bagimhligin yanls
algilanmasi ve tekrar %6,5’lik bir oranda ise sildenafil kor-
kusu bulunmaktadir (15). Yan etkilerinden dolay: tedavi
birakma orani %0,4 ile %10 degismektedir (16-18).

PDE-5i basansizliginin yonetimi

Sildenafil tedavisinde basarisizh@a ugrayanlar icin ilk
etapta diizenli damsmanlik, tedavinin optimizasyonu,
degistirilen birlestirilmis risk faktdrleri, vakum ereksiyon
aletleri, intrauretral alprostadil ve intrakaverndz enjeksi-
yonlar ve de penil protez gibi bir dizi yaklasimlar bulun-
maktadir. Bu alternatiflerin sildenafille kombine edilmesi
refrakter ereksiyon bozuklugu olan hastalarinin énemli bir
oraninin kurtarilmasina katkida bulunabilir (1).

Damsmanhk
ilag yazan doktorun ED tedavisindeki yeterliliginin bu

konuda kesin etkisi vardir. Yeni bir calismada hastalarin
%81 inin sildenafili yanlis kullandigi gdsterilmis. Bu hasta-

lann %40-55’inde egitimle problemin ¢oziildigu belirlen-
mistir (19,20).

Hastalan egitirken doktor cinsel uyariya olan ihtiyaci,
ilacin ne zaman ve nasil alinmasi gerektigi hakkindaki
kesin zamanini, doz titrasyonunun, yemekle etkilesimini,
partnerin sabir ve destegine olan ihtiyaci vurgulamaldir.

Dozu ayarlama ve idame sikligi

Sildenafilin kullanimiyla basarli cinsel iliski olasihgi her
denemede yiikselmektedir (ilk kullanim %54, ikincide
%64, devaminda %86) (20). Hastalar basanh bir cinsel ilis-
ki icin 7 ya da 8 deneme gerekebilecegi konusunda bilgi-
lendirilmelidirler. Hatzimouratidis ve arkadaslan vardena-
fil veya tadalafile cevapsiz 100 hastada yaptiklan {i¢ fazli
calismada birinci asamada ilacin yetersiz kullanimini
diizeltmis, ikinci asamada her iki ilacin farmakokinetik
profiline gore iliskiden en az 2 saat 6nce ve yemeklerden
2 saat sonra alinip alinmadigini sorgulamis ve yanlis kul-
lanimi engellemis, hala cevapsizlik varsa 2 hafta siireyle
glinasin tadalafil ya da giinltik vardenafil alimi saglanmis
ve tim bunlann sonucunda tadalafile %52, vardenafile
%46 cevap alinmistir (21).

Yeterli idame ve uygun doz sildenafilden en yliksek
yaniti almak icin gereklidir. Doza 50 mg’'dan baslanir ve
devam eden birkag iliski denemesinde 100 mg’a kadar
cikartilabilir. Yan etki oraninda ytilselmeden dolayi (%31)
daha yiiksek dozlar 6nerilmez (22).

iliskili komorbiditelerin arastinlmasi, yasam tarzi
degistirilmesi ve egzersiz

ED goriilen bir¢ok hastada diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi (KAH), sigara,
lipid anormallikleri gibi altta yatan fakt®rler bulunur.
Uygun tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri ile bu risk fak-
torlerini kontrol etmek PDE-5 tedavisindeki basar sansini
artirabilir. U farkh calismada (Khan, McCullough, Rizvi) ED
ile iliskili HT, KAH, hiperlipidemi, sigara, alkol gibi komor-
biditelerin diizenlenmesi, hayat stili degisikligi ve diizenli
egzersizle hastalarin IIEF-5 skorlannda 13,9 dan 20,3’e
ylkselme ve %77-82 iyilesme saptanmustir (20,23,24).

Calismalar BMI’si 28,7'den fazla olanlarin normal
BMTI'lilere gore %30 daha fazla risk tasidigini gdstermistir
(25). ED’lularda obezite prevelansi %79’dur (26,27).
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ED’lu hastalarn aldiklan ilaglardan seksiiel yan etkisi
olanlarin alternatif bir ilag ya da o siniftan uygun bir ilagla
degistirmeleri 6nerilebilir. Sigara icen ED’lu hastalar siga-
ray1 birakmalan; alkol alanlara da alkol alimini sinirlamala-
1 6nerilmelidir. Calismalar risk faktérlerini basaril bir sekil-
de degistiren hastalarda %82’sinde tamamen, %77’sinde
her denemede artan basan gosterdigini saptamustir (20).

Baska bir PDE-5i’e gecilmesi

Sildenafil basarisizigini takiben, tadalafil veya verda-
nafil gecilmesinin yarar sagladigini goésteren inandirici
veriler yoktur (1). Uc PDE-5i kullanilarak yapilmis bire bir
karsilastirmali calismalarin olmamasi nedeniyle, bir PDE-5
inhibitorl basarisiz oldugunda digerinin etkin olabilecegi-
ni kabul etmek zordur.

Apomorfinin hipotalamusta reseptdr aktivasyonuyla
penil ereksiyon yapabildigi gésterilmistir (3). Avrupada
sublingual 2- 3 mg apomorfin sildenafil basarisizliginda
alternatif bir tedavidir. Farmakokinetik sonuclar ve yan
etkileri nedeniyle apomorfin, sinirli terapétik kabule
sahiptir. Apomorfinin yan etkilerini sinirlamak icin intrana-
sal formu gelistirmislerdir.

Sildenafilin giinliik kullanim

Giincel verilere gore ED ydnetiminde PDE-5 inhibitor-
lerinin kronik kullanimi, tedavi edici olabilir. Sommer ve
Schulze’in calismalarinda (28) sildenafile cevapsiz hasta-
larda 1 yil stireyle glinlik 50 mg sildenafil vermisler.
Altinci ayin sonunda doppler USG ile ED’da anlamli iyiles-
me saptanmis, endotelyal fonksiyonun normallesmeye
basladigr ve NO iretiminde artis oldugu belirlenmistir.
Schwartz ve arkadaslari ise radikal prostatektomili hasta-
larda intrakorporeal diiz kas lzerine giinliik 50 veya 100
mg sildenafil kullaniminin etkisini arastirmis; 6. ayda 50
mg sildenafil ile kavernozal diiz kas icerigi %51,52’den
%52,67’ye, 100 mg sildenafil ile %42,82'den %56,85’e
ylkselmistir (29). Kronik sildenafil kullaniminin ED’u teda-
vi edici oldugu bilimsel verilerle desteklenmelidir.

Testosteron Replasmami

Hipogonadizmde diisilik testosteron diizeyi ED nede-
nidir ve sildenafile cevap alinamayabilir. Testosteronun
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yetersiz oldugu durumda veno-okliiziv disfonksiyon yani
ED gelisebilmektedir (30). Bu hastalarda testosteron rep-
lasmani veya testosteron ve PDE-5i kombine edilmesi
oldukga yararhdir. 100 mg sildenafilin alti kez denenme-
sine ragmen yanit vermeyen arteriojenik ED olan ve
distik-normal testosteron diizeyli erkeklerde yapilmis bir
calismada transdermal testesteron verilmesi ve sildenafil
tedavisinden bir siire sonra doppler ultrason ile Slgtilmiis
kavernosal arterlerindeki akista dnemli artis olmustur (31).
Shabsigh ve arkadaslan %1 testosteron jel tedavisinin sil-
denafile baslangicta cevap vermeyen hipogonadal erkek-
lerde erektil fonksiyonu gelistirdigini bildirmislerdir (32).
Sildanafilin basarisiz oldugu ED’de testosteron jeli ve sil-
denafilin kombinasyonu %92 basanhdir (33).

Armagan ve arkadaslar (30) ratlarda plazma testoste-
ron seviyesi ile erektil fonksiyon iliskisini arastirmis; fizyo-
lojik t dozun yaklasik %10-12’sinin penil ereksiyona yete-
bilecegini ve nNOS dizeyinin distiigli ve testosteron
replasmaniyla restore edildigi bildirilmistir. Rochira ve
arkadaslari sildenafilin tek basina nokturnal penil tlime-
sans ve rijidite monitorizasyon (NPTRM) parametrelerini
plaseboyla karsilastinldiginda énemli dlciide arttirdigini,
hipogonadal olgulara testosteron ve sildenafil kombinas-
yonun NPTRM parametreleri lizerine ¢ok daha fazla etki
gosterdigini belirlemislerdir (34).

Testosteron replasmani ED’u olan hipogonadal erkek-
lerde sildenafil tedavisi basarisiz oldugunda distiniilmeli-
dir.

ilac kombinasyonlan

Kombinasyon tedavilerinde PDE-5 inhibitériine ek ola-
rak testosteron, alprostadil, trimiks (prostaglandin +
papaverin + fentolamin), vakum konstriiksiyon, apomor-
fin, alfa bloker, L-carnitin kullanilabilir. ED tedavisinde sil-
denafilin tek basina kullanimina cevap vermeyen hastalara
doksazosin ve sildenafille kombinasyonu verildiginde
ereksiyonda onemli artis olmustur (35). McVary ve arka-
daslan ED ve alt Griner sistem semptomlar (AUSS) gorii-
len hastalarda giinltik sindenafil tedavisi degerlendirilmis-
tir (36). Yazarlar sildenafilin plaseboyla karsilastinldiginda
erektil fonksiyonda énemli artis (IIEF skor artisi 9,7’ye kar-
st 1,86) ve AUSS'da dnemli azalma sagladigini rapor
etmislerdir. Kaplan ve arkadaslan calismalarinda (37) ED
ve AUSS'u olan erkeklerde sildenafil ve alfuzosin kombi-
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ne kullaniminin hem erektil fonksiyonda hem de miksi-
yonda 6énemli iyilesmeler gosterdigini belirtmislerdir.

Cavallini ve arkadaslar (38) propionil-L-karnitin ve
asetil-L-karnitin eklenmesinin sinir koruyucu radikal pros-
tatektominin ardindan sildenafilin ereksiyona katkisi
degerlendirmis; sonucta placebo grubunun %6,8, karnitin
arti sildenafil grubunun %87,5’i, sildenafil arti plasebo
grubunun %51,3’G tatmin edici ereksiyona ulastigl sap-
tanmistir.

Nutrasetriklerle tedavi

Nutrasetiklerle tedavide L-arginin, ginkgo biloba ve
asian gingseng kullanlabilir. L-arginin NO prekiirsoriid(ir.
Ginkgo biloba NO yolag) iizerinden korpus kavernozum-
daki diiz kas hiicrelerini direkt olarak indiikleyip mikrovas-
kiler sirkiilasyonu kolaylastirip vaskiiler kan akimini artira-
rak ED’u iyilestirebilir. Asaian ginseng endotelyal hiicre-
lerden NO salinimini arttinr (39-43).

Vakum ereksiyon cihazlan

Vakum ereksiyon cihazlan (VEC) sildenafille basarisiz
olanlarda giivenli, ucuz, noninvaziv bir alternatif sunmak-
tadir. VEC ile hasta memnuniyeti %27 ve %94 arasinda
degismektedir (44,45). VEC ve intrakaverndz enjeksiyon-
larl (46) veya VEC ve sildenafili (47) karsllastirarak yapilan
calismalar VEC' nin intrakaverndz enjeksiyonlar (%27 VEC
icin, %57 intrakaverndz enjeksiyon igin) veya sildenafile
(%33,3 VEC icin, %66,6 sildenafil i¢in) gére daha az tercih
edildigini gdstermistir. Sildenafil basarisizhiginda VEC yal-
niz basina veya sildenafille olan kombinasyonlarla tavsiye
edilebilmektedir. Bir calismada VEC ile memnun olmayan
postprostatektomik ED olan erkeklerdeki sildenafilin VEC
ile olan kombinasyonun etkinligi degerlendirilmis; VEC
nin tek basina kullanimindan hastalarin sadece %58’i
memnunken, kombinasyonunda bu oran %77°dir (48).

intraiiretral alprostadil

Alprostadilin (prostaglandin E1) yiiksek dozlan intra-
kaverndz enjeksiyon degil intraliretral uygulama gerektirir
(125-1000 mg karsi 10-20 mg). ik calismalar hastalarin
%49,2-%65,9’inin cinsel iliski icin yeterli sertlesmeyi bil-
dirmelerine ragmen daha sonrakiler %30’unun yiiksek

dozlardaki intraiiretral alprostadillle ereksiyon etkinligini
bildirmistir (1000 mg) (49). intratiretral alprostadil veya
sildenafil monoterapisi basarisiz oldugu zaman kombinas-
yon tedavisi 6nerilebilir (50-53).

Vazoaktif ajanlann intrakavern6z enjeksiyonu

PDE-5 inhibit6rlerine cevapsiz veya kullanimi kontren-
dike hastalarda alprostadil ve papaverin tek basina veya
fentolaminle birlikte ikili veya {cli formiilasyon seklinde
kullanilabilir ve bu sekilde daha diisiik dozlarda kullanila-
rak yan etkileri azaltilabilir. Tek basina sildenafil veya int-
rakaverndz enjeksiyona cevap vermeyen hastalarda bu
ilaclarin kombinasyonu ED’u tedavi edebilir. Sildenafile
yanitsiz ED hastalarinda 20 mg intrakavernozal PGE1’in
sildenafille iki haftalik kombinasyonu IIEF de erektil fonk-
siyonu monoterapilere gére dnemli dlclide gelistirmistir
(54). Sildenafil tedavisi basarisiz olmus postprostatekto-
mik ED olanlarda intrakavernéz enjeksiyonunun %85
oranda basarili oldugu gosterilmistir (55).

Psikoseksiiel tedavi

Hastada veya esinde anlamli psikojenik bozukluk var-
sa psikosekstel tedavi ED'da tedaviye yardimci olabilir.
Avantajlan noninvaziv, kiratif ve sinirsiz uygulanabilmesi
iken; dezavantajlari hasta veya partner motivasyonuna
bagimli olmasi, etkinliginin belirsiz olmasi, vakit almasi ve

maliyetinin ylksek olusudur.

Hasta partner eg.
Doz titrasyonu b
KCFB tedavisi Hiperlipidemi,
Seksiiel stimulasyon replasmani Sigara-Alkol
Psikoseksiiel tedavi S Diger

Hipogonadizm

Hipertansiyon,
KAH,
Testosteron

Kombinasyon
Tedavisi

Penil Protez

Sekil 1: Erektil disfonksiyon tedavisinde sildenafil basarsizhig
durumunda uygulanacak yeni tedavi alternatifleri icin algoritma

Testosteron + PDE-5
PDE-5 + Alprostadil
PDE-5 + Apomorfin
ICI + PDE-5

Vakum + PDE-§
Diger
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Penil protez

Oral tedavinin, intrakavernéz enjeksiyonun, VEC'nin
veya kombinasyon tedavilerinin basarisiz oldugu ED’da
penil protez implantasyonu potansiyel definitif tedavi sag-
lar. Penil protez cerrahisi uzun dénem hasta memnuniyeti
%85’in lizerindedir (56). Penil protez implantasyonunu
takiben sildenafil uygulanmasi penil glandller genislemeyi
arttirarak hasta memnuniyetini arttirabilir (57).

Sonug olarak sildenafil ED y&netiminde bir devrimdir.
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Uretroplasti sonrasi gelisen seksiiel disfonksiyon

Dog. Dr. Murat Cakan

SB Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi

Uretra darliklart uzun yillardir bilinen bir hastalik olma-
sina karsin {rologlarin kiiratif bir tedavi yontemini bulmak
icin yogun caba gosterdigi bir hastalik gurubu olmustur.
Optik tretrotominin Uretra darlig1 tedavisi i¢in kullaniima-
ya baslanmasi ile tedavide yeni bir ddneme girilmekle
beraber cogu hastada uzun dénemli bir basan saglanama-
masi nedeniyle rekonstriiktif cerrahiler glindeme gelmis-
tir.

Uretra darlig mevcut bir hastada hangi tedavi yonte-
minin uygulanacagl darligin etiyolojisine, lokalizasyonu-
na, uzunluguna ve spongiofibrozisin siddetine baghdir.
Giinimiizde, gelismis Ulkelerde en sik karsilasilan iretra
darhig: tipi bulber Uretradaki nispeten kisa olan darliklar-
dir. Eger darlik <2cm ise anastomotik Uretroplasti, daha
uzun ise substitusyonel tiretroplasti yapilir (1,2). Ikinci sik-
likla karsilasilan darlik tipi pandiiloz tiretra darliklaridir. Bu
darliklarda gerginlik ve kordi gelisim riskleri nedeniyle
sadece “augmentasyon {retroplastisi” yapilir. Posterior
Uretra yaralanmalar siklikla pelvik kiriklara bagh gelisir ve
bu vakalar en iyi sekilde “bulboprostatik anastomotik
Uretroplasti” ile tedavi edilmektedirler.

Anastomotik Uretroplasti basansi en yiiksek ve morbi-
ditesi en az olan Uretroplasti tipidir (3-6). Temel prensibi
skarli dokunun komplet eksizyonu ve genisce spatiile edi-
len uglann epitel-epitel seklinde anastomozudur. Substi-
tusyonel Uretroplastide penil deri, tam kat kilsiz deri veya
mesane mukozasi kullanilmakla beraber en cok bukkal
mukoza tercih edilmektedir. Bu cerrahi islemler perineal,
transpubik, trans-simfizeal veya kombine yaklasimla yapi-
labilmektedir.

Gilinimiizde Uretroplasti ile saglanan basar oranlari
%90’nin Ulzerindedir ve komplikasyon oranlar nispeten
dustikttr (7). Uretroplasti sonrasi uzun dénem icerisinde
gorilen en 6nemli komplikasyonlar inkontinans, {retra
darhiginin tekrari ve sekstel disfonksiyon (SD)'dur. Ancak,
literatirde SD ile ilgili az sayida yayin mevcuttur ve ¢ogu
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yayinda sadece hastalarin erektil fonksiyonlarn degerlendi-
rilmistir. Bu durum diger seksiiel disfonksiyonlann goz-
den kagmasina neden olmaktadir. Nitekim, Barbagli ve
ark.nin calismasinda (8) anastomotik Uretroplasti sonrasi
hicbir hastada ED gelismez iken %23.3’linde ejakilasyon-
da zorluk, %31.6’sinda glans/distal penil saftta nérovas-
kuler rahatsizliklar saptanmistir. “Le Kremlin Bicetre” gru-
bunun fetuslar {izerinde yaptiklan bir calismada penisin
ventral bdlgesinde yogun spongiozal sinir aginin oldugu
belirlenmistir (9). Dolayisiyla {retroplasti sonrasi bulboii-
retral kasin innervasyonunun bozulmasi sonucu ejakiilatu-
ar disfonksiyon gelismesi beklenebilir. Seitz ve ark. yiik-
sek transvers skrotal insizyon ile bulbokaverndz kas ve
perineal sinirlerin korunarak bulbar tretroplasti yapilan 13
hastanin sadece birinde ejakiilatuar disfonksiyon gelistigi-
ni bildirmislerdir (10). Barbagli ve ark.nin ¢alismasinda da
benzer sonuclar elde edilmistir (11).

Uretroplasti sonrasi genel olarak %16.2-72 oraninda
erektil disfonksiyon (ED) gelistigi belirtilmektedir (12-16).
Bununla beraber retroplastinin ereksiyon fonksiyonu
Uzerine 6nemli bir etkisi olmadigini belirten calismalar da
vardir (17). Sonuglardaki bu farkliliklar secilen hasta popt-
lasyonun, degerlendirme kriterlerinin veya cerrahi girisim
tiplerindeki farkhligin bir sonucu olabilir. Bu konudaki
oénemli bir diger sorun da uzun dénemli calisma sayisinin
az olmasidir. Clinki, Uretroplasti sonrasi erken dénemde
saptanan ED oranlannin ileri dénemlerde ciddi oranlarda
disttgi bilinmektedir (18).

Uretroplasti sonrasi ED gelisimine etki eden faktdrler
sunlardir:

1- Hasta Yasi

Yapilan calismalar ileri yastaki hastalarda Uretroplasti
sonrasi daha sik ED gelistigini ortaya koymaktadir
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(18,19,20). Bu calismalarin aksine, Xie ve ark.nin ¢alisma-
sinda Uretroplasti sonrasi ED gelisen hastalarin cogunun
50 yasin altinda oldugu; ancak, gelisen ED’nin 40 yasin
altindaki hastalarda daha ¢ok diizeldigi saptanmistir (16).

2- Yaralanma ile Uiretroplasti Arasinda Gegen Siire

Uretral travmali hastalarda sistostomi konularak gec
dénemde Uretroplasti yapilmasinin daha az cerrahi morbi-
diteye neden oldugu kabul edilmektedir (21,22). Bu ¢ahs-
malarin aksine erken dénemde yapilan primer tamir ile
gec tamire benzer sonuglar alindigina dair yayinlar da
mevcuttur (23).

3- Darligin Lokalizasyonu

a) Anterior liretroplasti: Anterior Uretroplasti sonrasi
%5-26 oranlarinda ED gelistigi bildirilmistir (17,24,25).
Aslinda korpus spongiozumu innerve eden sinir lifleri saat
1 ile 11 hizasinda bulundugundan uzun dénemli ED gelis-
mesi pek beklenmez (26-28). Al- Rifael ve ark.nin yaptik-
lan bir anatomik calismada prostat apeksi boélgesinde
ndrovaskiiler demetin 2 dala aynldigl, daha biiylik olan
anterior dalin membrandz {iretra ve bulbusu saat 1 ile 11
hizasinda caprazlayarak korpus kavernozuma girdigi, pos-
terior parcanin ise membrandz {iretray1 daha posteriordan
gecerek bulbusa girdigi ortaya konmustur (29). Ayni ekip,
Uretroplasti yaparken 6n dal diseksiyon ile ayirdiklarini,
prostat apeksi ile posterolateral yilizeyinde diseksiyon
yapmadiklarini ve bu sekilde ameliyat ettikleri 22 hastanin
21’inde potensin korundugunu belirtmistir.

b) Posterior iiretroplasti: Pelvik yaralanma sonrasi
%20-%84 oranlannda ED gelismektedir (24,30). Bu oran
sadece pelvik fraktiir varsa %5, eger pelvik fraktir ile
beraber {retral yaralanma da varsa %42 oraninda bulun-
mustur (31). Komplet posterior {retra rliptirlerinde ve/
veya prostatin ciddi dislokasyonlarinda ED gelisme ihti-
mali artmaktadir. Cocuklarda prostat ciddi oranda disloke
oldugundan bu risk daha da yiiksektir (32,33). Hemen
daima pelvik fraktiir/ata biner tarzda dlisme sonucunda
gelisen posterior lretra darliklannin beraberinde kavernéz
sinir/pudental arter yaralanma riski yiiksektir. Dolayislyla,
hastada gelisen ED’nin nedeni ¢ogunlukla rekonstriiktif
cerrahiden ziyade travmanin kendisidir (6,34,35). Pelvik
yaralanma sonrasi gelisen ED’nin nedeni genelde noroje-

nik hasardir (14). internal pudental arterin zedelenmesi
sadece ED’a neden olmakla kalmaz, iretroplasti sonrasi
yeniden darlik gelismesine de neden olabilir (36). Genel-
likle posterior Uretra darliginda Uretrada, anterior Uretra
darliklarina goére, daha fazla skarli doku oldugundan kor-
pus spongiozum mobilizasyonu daha zordur ve bu
nedenle de ED gelisme ihtimali artmaktadir. Ayrica, darlik
boélgesindeki skarin yeterince rezeke edilmemesi de kalici
ED’ye neden olabilmektedir (28).

4- Darhigin Uzunlugu

Genellikle uzun darliklarda Uretra ve cevre dokularda
daha fazla fibrozis vardir ve bu nedenle de daha karmasik
doku transferleri gereklidir (37). Ayrca, bu hastalarda inf-
lamasyon, tekrarlayan iretral dilatasyon/enstriimentas-
yon, uzun sireli kateterizasyon hikayesi ve/veya iretral
distraksiyon mevcuttur. Bu nedenlerle uzun darliklarda
tretroplasti sonrasi ED gelisme orani daha fazladir (17,18).

5- (iretroplastinin Tipi

a) Anastomotik iiretroplasti: Literatiirlerde uc-uca
anastomoz sonrasi gelisen ED oranlari agisindan ¢ok fark-
It sonuclar mevcuttur. Barbagli ve ark.nin bir calismasinda
(8) hastalarin hi¢birinde ED gelismedigi ve bunun muhte-
melen darligin kisa (<3c¢m) olmasi nedeniyle diseksiyonun
da kisitl olmasi nedeniyle oldugu belirtilmistir. Al-Qudah
ve ark. ise bulber Uretra darligl nedeniyle uc-uca anasto-
moz yaptiklart 47 hastada %18 oraninda ED gelistigini
rapor etmistir (38).

b) Augmentasyon liretroplastisi: Cesitli flep veya
greftler kullanilarak yapilan augmentasyon uretroplastisi
sonrasl %0-3 oranlarinda ED gelistigi bildirilmistir (39,40).
Gilinimiizde en ¢ok kullanilan materyal olan agiz mukoza-
sidir. Greftin dorsal veya ventral yerlestirilmesi ED riskini
degistirmemektedir (17,38,41,42). Penis derisi genellikle
uzun veya fazla fibrotik darliklarda kullanilir (37). Eger
derin perineal bdlgeye uzun bir penil deri flebi uzatilirsa
ereksiyon sirasinda penil gerginlik, agn ve anastomozda
hasar meydana gelir. Bu nedenle, penil deri en ¢ok pan-
diloz uretra darliklan i¢in uygundur. Coursey ve ark. anas-
tomotik Uretroplastiye ve agiz mukozasi kullanilarak yapi-
lan augmentasyon Uretroplastiye gore penil deri kullanila-
rak yapilan augmentasyon Uretroplasti sonrasi daha ¢ok
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ED gorildiigini belirtmistir (17). Bunun nedenleri penil
deri kullanilan hastalarda darligin daha uzun olmasi, flep
icin yapilan diseksiyonda muhtemel bir néral hasar olus-
masl, Uretroplasti sonrasi gelisen 6demin daha fazla
olmasi ve ameliyat sonrasi penis derisindeki gerilmeye
bagl olarak penis boyunda bir miktar kisalma olmasidir.
Liken skleroziste oldugu gibi darligin uzun ve ¢ok fibrotik
oldugu durumlarda iki asamali mesh greft kullanilir. Kess-
ler ve ark. bu ameliyat sonrasi hastalann yaklasik yansinda
ED gelistigini belirtmislerdir (24).

Bu iki Uretroplasti tipinin sekstliel fonksiyonlar {izerine
olan etkilerinin karsilastinldigi calismalarda anastomotik
Uretroplasti sonrasi augmentasyon (Uretroplastiye gore
daha yiiksek oranda ED gelistigi bildirilmistir (28,34). Bu
durum dUretral mobilizasyon arttikca ED riskinin arttigini
gostermektedir.

6- liretroplasti’den Sonra Gecen Siire

Yapilan calismalar Uretroplasti sonrasi erken dénemde
saptanan ED oranlarinin zamanla azaldigini ortaya koy-
maktadir (28,34,43). Ge¢ dénemde goriilen bu diizelme-
ler muhtemelen penil duyumdaki artis, cerrahi bolgedeki
o6dem/inflamasyondaki azalma ve psikososyal faktorlere
baglidir.

Uretroplastinin SD’a neden olabilecegi bilgilerinin
aksine SD’da diizelmeye neden olduguna dair yayinlar da
mevcuttur (28,35,44). Uretroplasti sonrasl gbzlenen bu
diizelme muhtemelen Uretral obstriiksiyonun diizelmesi,
skarli ve akontraktil segmentin cikanlmasi sonrasi ritmik
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kasilmanin yeniden saglanmasina, dokulardaki iyilesmeye
ve moral degerlerdeki diizelmeye bagl olabilir.

Uretroplasti ameliyat sonrasi ED gelisme riskini en aza
indirmek icin anatomik yapilan iyi bilinmesi gereklidir.
Yiicel ve Baskin'in calismasinda penis boyunca kaverndz,
dorsal ve perineal sinirler arasinda iliski oldugu ve bulbos-
pongioz kasin diseksiyonu/ayriimasi sirasinda perineal
sinirlerin hasar gérdiigl ortaya konulmustur (45,46). Bu
sinirler bol miktarda nNOS icermektedir (24). Barbagli ve
ark. seksiiel komplikasyonlardan korunmak icin bulbos-
pongioz kasi, perineal sinirleri, santral tendonu koruyarak
ve korpus spongiozumu kesmeden yapilan bir tiretroplas-
ti teknigini tanimlamuslardir (11). Jordan ve ark. da bulbar
arteri koruyarak yaptiklar iretroplasti sonrasi ED oranlari-
nin azaldigin bildirmistir (47). Alinan biitlin énlemlere
ragmen Uretroplasti sonrasi ED gelisen hastalarin tedavisi
icin PDE5i, intrakavernozal injeksiyon (ICl) ve secilmis
hastalarda penil revaskiilarizasyon tercih edilmektedir
(48-51).

SONUC

Giderek daha yaygin olarak yapilmaya baslanan Uretrop-
lasti ameliyatlarinin seksiiel fonksiyonlar (izerine etkilerini
inceleyen ve kanita dayali tip agisindan degerli olan calisma
sayisl ne yazik ki azdir. Mevcut calismalarin cogu da sadece
ereksiyon fonksiyonlar ile iliskilidir. Uretroplasti'nin ttim
sekslel fonksiyonlara etkisini, gelisen sekstiel disfonksiyon-
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Giincel Makale Ozeti

Benign prostat hiperplazisinde alt Griner sistem
semptomlari ile cinsel fonksiyon arasindaki iliski:
Alt Uriner sistem semptomlari tedavisinin cinsel

fonksiyon lzerine etkisi

Jung JH, Jae SU, Kam SC, Hyun JS
J Sex Med 2009;6:2299-2304.

Erektil disfonksiyon (ED) ile alt Griner sistem semptom-
lari (AUSS) arasindaki iliski bircok calismada gdsterilmesi-
ne ragmen Uluslararasi Prostat Semptom skoru (IPSS) ile
Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF) arasindaki iliski
ile ilgili literatiirde az sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calismada amag, alfa-blokerler ile 3 aylik tedavi sonrasin-
daki IPSS degisikliklerinin cinsel fonksiyon ve IIEF skorlari-
na olan etkisini arastirmaktir.

Bu calismada AUSS ve ED sikayeti olan 365 hasta pros-
pektif olarak kendi kendilerine uyguladiklan formlar ile
degerlendirildi. ik ziyarette IPSS, tiroflowmetri ve trans-
rektal ultrasonografi (TRUS) yapildi. AUSS derecesini &l¢-
mek icin noktri siklig1 ve rezidiel idrar degerlendirildi. ED
degisiklikleri IIEF'nin ilk 5 sorusu (IIEF-5) ile degerlendiril-
di. Hastalar 0.2 mg/giin tamsulosin verildikten 3 ay sonra
kontrole ¢agnldi. IPSS ve alt grup skorlari ile IIEF-5 arasin-
daki iliski incelendi. Ek olarak yas, prostat biiytkliigi, trof-
lovmetrideki maksimum iseme akimi ve rezidiel idrar
IIEF-5 ve alt grup skorlari ile karsilastirildi. Daha énce ED
ve iseme disfonksiyonu 6ykisii olanlar, beyin hastaliklar,
spinal hastaliklar, pelvik hasar veya cerrahiler, endokrin
hastaliklar ve diyabet ve cinsel partneri olmayan erkekler
calismadan cikarild.

Ortalama hasta yasi 62.04+8.26, ortalama IPSS skoru
17.27+8.58, ortalama IIEF-5 skoru 11.30+6.71, ortalama
prostat hacmi 34.82+17.35, ortalama noktiiri siklig
2.67+1.46, maksimum ve ortalama Uroflov hizi ise sirasi ile
13.66+6.72 ve 7.34+3.80 olarak bulundu. Calisma sonucun-
da, total IPSS ile IIEF-5 ve IIEF-5 EF (erektil fonksiyon) ve IIEF-
5 1S (partner memnuniyeti) arasinda istatistiksel olarak anlam-
Il negatif iliski bulundu. Ortalama IPSS skorlar 4.24+5.34
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puan azalirken buna karsilik IIEF-5 skorlari 2.09+5.34 artti. Ek
olarak rezidiiel idrar miktan ve noktiri sikhg: arttikca erektil
fonksiyon ve partner memnuniyeti azaldi. Maksimal ve orta-
lama Uroflov akim hizi ile [IEF-5, IIEF-5 EF ve IIEF-5 IS arasin-
da istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulundu. Yas ile IIEF-
5 arasinda ise en giiclii iliski bulundu.

Yasl erkeklerde AUSS ve ED siklikla beraber goriiliir.Bu
ortak bir patofizyolojik mekanizmadan ¢ok yaslanmanin
bir sonucudur. Calismalar AUSS ve yasin diyabet, hiper-
tansiyon ve hiperlipidemi gibi risk faktdrlerinden daha
6nemli oldugunu géstermistir.

Benign prostat hiperplazisinde kullanilan alfa blokerle-
rin ereksiyon ve ejakulasyon fonksiyonuna etkisi ile ilgili
bircok calisma bulunmaktadir. 2003 AUA kilavuzuna gore
alfa bloker tedavide goriilen ortalama ED sikhigi oranlari;
alfuzosin (%3), doksazosin (%4), tamsulosin (%4), terazo-
sin (%5) ve plasebo (%4)’diir. Alfa bloker ilaglarla plasebo
arasinda erektil fonksiyon acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.

AUSS ile cinsel fonksiyon arasinda belirgin iligki bulun-
maktadir. Alfa bloker ilaclarla AUSS tedavisi ile iseme
semptomlarinda, IPSS ve iroflovda saglanan iyilesme cin-
sel fonksiyondaki diizelme ile anlamli olarak iliskilidir. ise-
me semptomlarinda ve iroflov sonuglarinda iyilesme olan
hastalarda erektil fonksiyonlarda iyilesme beklenebilir.

Ceviri:

Dr. Utku Kinlmaz, Do¢. Dr. Altug Tuncel,

Doc. Dr. Ali Atan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
3. liroloji Klinigi
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Penil doppler ultrasonografide tepe akima ulasmada
daha uzun zaman, daha Iyi arteriyel akim
parametrelerini ongormektedir

Hsiao W, Shrewsberry AB, Moses KA, Pham D, and Ritenour CWM
UROLOGY 75: 2010, 112-117

Erektil disfonksiyon (E.D.), tatmin edici sekstiel perfor-
mans saglayacak ereksiyonun olusmamasi veya siirdirii-
lememesi olarak adlandirilir. E.D., %52 prevalans (Mas-
sachusetts Male Aging Study) ile yaygin bir bozukluktur.
Vaskiiler kékenli erektil disfonksiyon tanimlanmasinin
ardindan, penil doppler USG ED’nin degerlendirilmesinde
kullanilmaya baslanmistir. Ancak bu testin yapiimasinda
uniform bir metod konusunda anlasma saglanamamasi
nedeniyle bircok ¢alismaci yeterli ereksiyonu éngoérecek
ultrason parametrelerini tanimlamaya calismistir. Tepe sis-
tolik hizin > 30-35 cm/s olmasi ve diyastol sonu hizin < 5
cm/s olmasi normal ereksiyon ile iliskilidir. Enjeksiyondan
sonra >30 dk ereksiyonlar normal kabul edilmektedir.
Arteriyel vaskiiler hastaliklarda penil doppler USG'nin pre-
diktif degeri konusunda calismalar gerceklestiriimesine
ragmen, maksimal tepe sistolik hiz ve zamaninin daha iyi
ereksiyon agisindan iliskisi degerlendirilmemistir.

Calismada Peyronie Hastaligi (PH) ve E.D.’u olan 146
hastanin penil doppler USG’si retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Olgularin 10pg prostaglandin E1 enjeksiyo-
nu sonrasi (t=0 kabul edilmis) maksimum tepe sistolik hiza
ulasma sdreleri olclilmistir. Enjeksiyon sonrasi her 5
dk’da bir dl¢limler gerceklestirilmistir. Yirmi dk sonunda
cahsmaci tarafindan subjektif penil rijidite skorlamasi (1=
ereksiyon yok, 10= full ereksiyon) gerceklestirilmistir.
Olguda PH varhiginda kurvatiir, mesafe, cap olclimleri
yapilmistir. Maksimum tepe sistolik hiza 10 dk ve altinda
ulasan kisiler hizli yanit grubuna, maksimum tepe sistolik
hiza 15-25 dk arasinda ulasan kisiler ise yavas yanit grubu-
na dahil edilmistir. Sag ve sol taraf arasinda uyumsuzluk
durumunda, her iki taraf icin en yiiksek tepe sistolik hiza
ulasma siiresi maksimal deger olarak kabul edilmistir.
Rezistif indeks degeri “(tepe akim hizi — diyastol sonu hiz)
/ tepe akim hizi “ formili ile hesaplanmustir.

Otuzalti (%25) olguda hizli, 110 (%75) olguda yavas

yanit izlenmis. 18 (%12) olguda 5 dk, 18 (%12) olguda 10
dk, 22 (%15) olguda 15 dk, 34 (%23) olguda 20 dk, 54
(%37) olguda 25 dk icinde maksimum tepe sistolik hiza
ulasim gozlenmistir. Yas, endikasyon, BMI, dislipidemi,
DM, HT, KAH, sigara tiiketimi, beta bloker kullanimi agi-
sindan hizli yanit grubundaki ortalamada yiikseklik nede-
niyle olusan fark, istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus-
tur. Gegirilmis Trus-Bx, TUR-P, RT, pelvik cerrahi, IIEF ve
IPSS skorlari, kavernéz arter ¢api, penil kurvatiir derecesi
ve subjektif penil rijidite agisindan agisindan gruplar ara-
sinda fark saptanmamistir. Ancak kaverndz cisim capi
yavas yanit grubunda daha diistik (p=0.03) olarak bulun-
mustur. Yavas yanit grubunda ortalama tepe sistolik hiz
daha ylksek (Sol taraf: YY 33.9+19.5 HY 25.0+11.7,
p=0.01; Sag taraf: YY 36.4+21.3 HY 25.0+13.3, p=0.002);
ortalama hizi >30cm/s olan hasta orani daha fazla (%58’e
%36, p=0.02) ve ortalama rezistif indeks degeri daha
yiiksek (0.87+0.11 ve 0.81+0.1, p= 0.004) olarak saptan-
mistir.

Yavas yanit grubunda daha yiiksek tepe sistolik hiz ve
>30 cm/s olan daha yiiksek oranda olgu saptanmistir. Ista-
tistiksel olarak anlam tasimasa da, hizli yanit grubunda
KAH, sigara tiiketimi, DM ve dislipidemi oranlarinin daha
yiksek olmasi dikkat cekmektedir. Bu sonuglara gore,
yavas yanit veren hastalarin daha az arteriyel yetmezlige
ve belki daha diistik vaskulojenik hastalik oranlarina sahip
oldugu iddia edilebilir. Ancak, bu ¢alismada asil vurgula-
nan nokta E.D. ve/veya PH nedenli gerceklestirilen Penil
doppler USG sirasinda maksimal tepe sistolik hiz él¢limii
icin olgularn 10 dakikadan daha uzun degerlendirmeye
tabii tutulmasi gerekliligidir.

Ceviri:

Dr. Ergiin Giirer, Prof. Dr. Bans Altay
Ege liniversitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD
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Radikal prostatektomi sonrasi Peyronie hastaligi:
Insidans ve prediktor faktorler

Tal R, Heck M, Teloken P, Siegrist T, Nelson CJ, Mulhall JP.
J Sex Med 2010,7:1254-1261.

Prostat kanseri erkekler arasinda cilt kanserinden sonra
en sik goriilen kanserdir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
2009 yilinda tani konulacak kanserlerin %25'inin prostat
kanseri olacagl ve prostat kanserinin siklikla 5. dakattan
sonra ortaya ciktigl bildirilmektedir. Tani ve tedavideki iler-
lemelere bagli olarak prostat kanserlerinin %91’inin geng
yasta, lokalize hastalik safhasinda tespit edildigi ve sagka-
Iim stirelerinin oldukga iyi oldugu bildiriimektedir. Lokalize
prostat kanserindeki tedavi siklikla radikal prostatektomi
(RP) seklindedir. Peyronie hastaliginin (PH) insidansi tam
olarak ortaya konulmamis olup literatiirdeki degisik calis-
malarda %0.3-0.7 olarak verilen oranlarin yakin zamanda
yapilan calismalarda %3.2-8.9 olarak bildirildigi gérilmek-
tedir. Peyronie hastaliginin 6zellikle 50 yas ve lzerinde
gorildigi bildirilmektedir. Buna goére prostat kanseri ve
PH'nin benzer yas araliginda gorildiigi anlasiimaktadir.
Radikal prostatektomi ve PH birlikteligi konusunda yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bir calismada lacono ve arka-
daslan tarafindan RP sonrasi peniste fibrotik degisiklikler
oldugu bildirilmisse de bu degisikliklerin klinik olarak belir-
gin PH gelisimindeki rolii ortaya konulmamustir.

Bjekic ve arkadaslari ile Carrieri ve arkadaslan genital
travma ve penis cerrahisi sonrasi PH hastalig1 insidansinin
yliksek oldugunu géstermislerdir. Ciancio ve arkadaslan
ise RP sonrasi ED ile basvuran haslarda fibrotik degisiklik-
lerin oranini %41 olarak saptarken ED yakinmasi olmayan-
larla birlikte genel orani %11 olarak verilmistir. Ancak
yazarlar fibrotik degisiklikler icin herhangi bir prediktif fak-
tor ileri stirmemislerdir. Subulan bu ¢alismada RP gecirip
cinsel islevler acisindan basvuran olgulardaki PH insidansi
ile RP sonrasi saptanan PH gériilme oranlarina etki eden
faktorler arastirlmistir.

Bu calismada Memorial Sloan-Kettering Kanser
Merkezi’'nde 2002-2008 yillan arasinda RP operasyonu
geciren hastalar incelenmisir. Cinsel islevler “0” ile “10”
arasindaki skalaya gére incelenmistir. Buna gére “0” hicbir
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penil ereksiyonun olmamasini “6” vajinal girisi ilk saglaya-
cak ereksiyonu ve “10” ise tam rijid ereksiyonu ifade
etmektedir. Peyronie hastalig1 i¢in hastalara hem ereksi-
yon durumu, plak varligi ve kurvatiir gibi sorular sorulmus
hem de bu bulgular muayene ile intrakavernozal enjeksi-
yon yapilarak ortaya konulmaya calisilmistir. Ocak 2002
ile Kasim 2008 tarihleri arasinda incelenen toplam 1011
olgunun ortalama yaslari 60.2+7.1 (37-89 yil) yil olarak
saptanmistir. Olgularin %39’unda HT, %38.8’inde hiper-
kolesterolemi, %6.4’tinde diabetes mellitus (DM),
%?5.8'inde iskemik kalp hastaligi ve %1.3’linde de perife-
ral vaskiiler hastalik saptanmistir. Toplam 879 olguya sinir
koruyucu cerrahi uygulanmustir. Sinir koruyucu cerrahinin
incelenmesi icin 1 ile 4 arasinda degisen bir sistem kulla-
nilmis olup bu sistemde damar sinir paketinin tamamen
korunmasi 1, olasi hasar 2, belirgin zarar 3 ve damar sinir
paketinin komplet rezeksiyonu ise 4 olarak skorlanmustir.

Olgularin ortalama takip stiresi 17.3+14.2 ay olarak
belirtilirken RP ile cinsel islevler arasindaki degerlendirme
aralig1 ortalama 8.4+7.7 ay olarak bildirilmistir. Erksiyon
rijiditesi RP &ncesi ortalama 8.3+1.9 iken bu oran RP son-
rasi 1.8+2.3 olarak saptanmistir. Calismaya alinan 1011
olgu icinde 77’sinde ilk bir yil icinde 139’unda 2 yil icinde
ve 161’'inde ise 3 yil icinde PH gelistigi ve genel toplam
oraninin %15.9 oldugu gorilmiistiir.

Radikal prostatektomi sonrasi PH saptanan olgulardaki
kurvatlrtin ortalama derecesi 31+17 olarak belirtiimekte-
dir. Radikal prostatektomi sonrasi PH gelisme zamani orta-
lama 13.9 ay olarak saptanirken, PH gelisenlerde yas orta-
lamasinin PH gelismeyenlere gére istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha disik oldugu saptanmistir.
Amerikan yerlileri olanlarda PH gériilme orani %17.9 ola-
rak saptanirken bu oranin yerli olmayanlarda %7.3 oldugu
gozlenmistir (p<0.05). Peyronie hastaligl saptananlarda
HT, hiperkolesterolemi, iskemik kalp hastalig1 ya da peri-
feral vaskiiler hastaligin PH saptanmayan gruba gore daha
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yiksek olmadig1 gbézlenmistir. Bununla birlikte PH olan
olgularda DM belirgin olarak daha az saptanmustir (%1.9’a
karsilik %7.3, P = 0.01). Sinir koruyucu cerrahi skorunun
PH o6ngorisiinde glgli bir faktér oldugu ve skoru 2-4
olanlarda %14 ve skoru 5-8 olanlarda da %8.9 oraninda
PH saptandigl ve bu durumun istatistiksel olarak anlamh
oldugu ortaya konulmustur. Yas, irk, kardiyovaskdler
komorbiditeler, sinir koruyucu cerrahinin durumu, ameli-
yat dncesi ve sonrasi erektil disfonksiyon durumu ve RP
siiresi gibi faktorleri icine alan ¢oklu degiskenli analizlerde
yasin diislik olmast ile beyaz irkin RP sonrasi PH gelisimin-
de bagimsiz prediktif faktdrler oldugu anlasilmistir.
Literatiirde cesitli calismalarda %0.3 ile %8.9 arasinda
gorildugu belirtilen PH'in etiyolojisinde yas, sigara icimi,

obezite, hipertansiyon, DM ve dislipideminin olabilecegi
klinik calismalarda ortaya konulmus olsa da bu durumun
tam olarak acik olmadig bilinmektedir. Radikal prostatek-
tomi yapilan hastalarda peniste fibrotik degisiklikler ve
plaklarin oldugu belirtilse de RP ile PH iliskisini inceleyen
izole bir calismanin olmadig1 ve bu nedenle sunulan bu
calismanin ilk olmasinin énemli oldugu anlasiimaktadir.
Bu calismada, degerlendirilen hastalarla benzer nitelik ve
yaslara sahip kontrol grubunun olmamasi eskiklik olarak
goriilmektedir.

Ceviri:

Doc. Dr. Fikret Erdemir, Dr. Ozgiir Boztepe
Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, liroloji AD
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Uroguanilin ile relaksasyonun induklenmesi ve
Insan korpus kavernozumunda atrial natritiretik
peptid reseptorlerinin ekspresyonu

Sousa CM, Havt A, Santos CF, Arnaud-Batista FJ, Cunha KM, Cerqueira JB, Fonteles MC, Nascimento NR.

J Sex Med. 2010 Nov;7(11):3610-9

Seksiiel stimiilasyona cevap olarak endotelden nitrik
oksitin (NO) salimimi ile korpus kavernozum diiz kas kasin-
da relaksasyon ve penil ereksiyon saglanmaktadir. Guani-
lat siklazin solubl formu (sGC) NO tarafindan aktive edil-
mekte ve bu da intraselliiler siklik guanozin monofosfatin
(cAMP) artmasina neden olarak protein kinaz G (PKG) akti-
vasyonuna ve hiicre ici kalsiyum konsantrasyonunun azal-
masina neden olmaktadir. Fosfodiesteraz tip 5 (PDE5)
enziminin inhibe edilmesi ikincil mesajci olan cGMP artisi-
na yol agmaktadir. Bu durum klinikte erektil disfonksiyon
tedavisinde PDES5I kullanimini ortaya cikarmistir. Penil
ereksiyonda rho-kinaz gibi intraselliiler kalsiyum konsant-
rasyonunda degisiklik yapmadan kalsiyum sensitivitesini
artirarak korpus kavernozum tonusunun diizenlenmesinde
yer alan mekanizmalar oldugu da bilinmektedir. Penil
ereksiyonda bir diger potansiyel farmakolojik hedef “p
guanilat siklaz” olarak bilinen (PGC) yoldur. S6z konusu bu
membran bagimli enzim, atrial natriliretik peptid (ANP),
brain natritretik peptid (BNP), C-tip natriliretik peptid
(CNP) ve guanilin peptidler (guanilin ve uroguanilin [UGN])
gibi natritiretik peptidlerin hedefidir. Bunlar icerisinde en
fazla ANP daha sonra sirasi ile BNP ve CNP, GC-A'ya bag-
lanmaktadir. Bu peptidler yine en fazla CNP’de olmak {ize-
re GC-B reseptérlerine de baglanmaktadirlar. Guanilinlerin
GC-C reseptérlerine yilksek afinitelerinin oldugu ve bu
mekanizmanin bagimsiz oldugu gosterilmistir. CNP’nin rat
ve tavsan korpus kavernozumundaki reseptérlere baglan-
masi ile konsantrasyon bagimli olacak sekilde intrasellller
cGMP seviyelerini arttirarak relaksasyona neden oldugu
gosterilmistir. Ayrica CNP’nin insan korpus kavernozum
doku 6rneklerinde de cGMP iliskili relaksasyona neden
oldugu gosterilmistir. Yine yakin zamanlarda ANP ve
BNP’nin ratlarda penil ereksiyonun gostergesi olan intra-
kavernozal basing artisina yol actig1 gosterilmistir.

GC-B reseptor ekpresyonu daha 6nceleri rat, tavsan ve
insan korpus kavernozum doku érneklerinde gésterilmis-
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tir. GC-C reseptorlerinin yapilan calismalarda barsaklarda,
bdbrek, adrenal, beyin, plasenta, testis, hava yollari, olfak-
tor ve trakeal mukoza, dalak ve timusta gosterildigi anla-
silmaktadir. Sunulan bu calismada GC-A (natriliretik resep-
tor A [NPR-A]), GC-B (natriliretik reseptor B [NPRB]), GC-C,
ve NPR-C, ANP ve UGN'nin geng kadavra donérlerinden
elde edilen korpus kavernozum doku érneklerindeki etki-
leri ve mekanizmasinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Travma ya da intihar nedeni ile yasamini kaybeden ve
ortalama yaslar 34 yil olan toplam 21 erkek olgudan
gerekli izinlerin alinmasi sonrasi kavernozal dokular elde
edilerek incelenmistir. Bu calismada doku kontraksiyonlari
icin fenilefrinden yararlanilirken ANP, BNP ve CNP relakas-
yonlarn degerlendirilmistir.

Bu calismada nitrik oksit sentaz (NOS) inhibt&ri
L-NAME ile yapilan doku incelemeleri NOS’un inhibe edil-
mesinin UGN iliskili relaksasyonlara etki etmedigini gos-
termistir. isatin bir membran bagimli guanilat siklaz inhibi-
térl olup varhiginda UGN iliskili relaksan cevabinin azaldi-
81 gosterilmistir. Buna goére arastirmacilar bu bulgunun
UGN iliskili relaksasyonun GC-C aktivasyonu ve cGMP
azalmasi ile iliskili oldugunu ileri stirmektedirler.

Bu calismada ANP ve UGN'nin doza bagimli olarak
insan korpus kavernozumunda relaksasyonlara neden
oldugu gosterilmistir. insan korpus kavernozum doku
orneklerine ANP ve UGN uygulamasinin cGMP seviyelerini
artirdig1 ancak ayni etkinin cAMP seviyeleri icin s6z konusu
olmadig gdsterilmistir. Sunulan bu arastirmada membran
bagimli GC reseptdrlerinin insan korpus kavernozumunda
relaksasyonu indiikledigi ve korpus kavernozum dokusu-
nun en azindan GC-A, GC-B ve NPR-C olmak iizere bu
reseptorleri oldukga fazla ekprese ettigi ve bu reseptorlerin
benzer etkinlikte oldugu bildiriimektedir. Bu ¢calismada
natritiretik peptidlerin membran bagiml guanilat siklaz
araciligy ile cGMP ve maksi-K kanallar aktivasyonu ile relak-
san etki gosterdigi belirtilmistir. insan korpus kavernozal



Giincel Makale Ozeti

ERKEK CiNSEL SAGLIGI

dokularindan elde edilen bu bilgiler GC-A, GC-B, GC-C ve
NPR-C gibi membran bagimli natriliretik peptid reseptdrle-
rinin erektil disfonksiyon tedavisinde yeni ilaglarin gelistiril-
mesindeki yeni hedef olabilecegi sdylenebilir.

Ceviri:
Doc. Dr. Fikret Erdemir, Dr. Fatih Firat
Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD
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Testosteron eksta-hepatik yag oksidasyonunu
stimlile etmekte ancak hepatik yag oksidasyonunu
degistirmemektedir: Hipopitlitarizmi olan erkeklerde
oral ve transdermal testosteronun karsilastiriimasi

Birzniece V, Meinhardt UJ, Handelsman DJ, Ho KKY
Clinical Endocrinology, 2009;71:715-721.

Testosteron (T), viicut yag oranlarini diizenleyen en
6nemli anabolik hormondur. Viicuttaki yaglarin oksidas-
yonu (yakilmasi) karaciger (KC) ve iskelet kaslar basta
olmak tizere ekstra-hepatik dokularda olmaktadir. Ostro-
jen oral yolla verildiginde yag oksidasyonunu baskilamak-
ta ancak transdermal uygulamada ayni etkiyi gésterme-
mektedir. Bu da 6strojenin yag oksidasyonunu KC'de bas-
kiladigin1 géstermektedir.

Bu calismada arastirmacilar, T'nun yag oksidasyonunu
KC’'de mi, ekstra-hepatik dokularda mi ya da her ikisinde
mi stimile ettigi sorusuna cevap aramislardir. Oral yolla
verilen T 6ncelikle KC'de ilk gegis etkisine maruz kalmakta
ve ancak bir kismi sistemik dolasima ge¢mektedir. Trans-
dermal uygulanan T ise direkt olarak sistemik dolasima
gecmektedir. Sistemik dolasimda yeterli T diizeyi olustur-
mak i¢in en az 200 mg/giin oral T gereklidir. Bu nedenle
arastirmacilar oral T dozunu portal dolasimda T diizeyini
artiracak ancak sistemik dolasimda artirmayacak sekilde
ayarlayarak yukaridaki sorunun yanitini bulmaya calismis-
lardir. Bu amacla 13 hipopitiiter erkek hasta calismaya
alinmis, hastalara biiyime hormonu (GH) disinda eksik
hormonlarin (kortizol ve tiroid hormonu) replasmani yapil-
mis ve daha sonra degisik dozlarda (10 mg, 20 mg, 40 mg
ve 80 mg/giin/bolinmis ti¢ doz) oral kristalize bagh ola-
mayan T veya 5 mg/giin transdermal T verilmistir. iki haf-
talik ilagsiz periyotlarla hastalarin T tedavi yéntemleri bir-
birleri ile degistirilmistir. Yani her hastaya yukarida séz
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edilen her tedavi yontemi uygulanmustir. Tedaviye basla-
madan &nce ve her tedavi yénteminin sonunda biitiin has-
talarda indirekt kalorimetri yapilmis ve serum T, IGF-,
SHBG, tiroid baglayan globiilin (TBG), HDL ve total koles-
terol diizeylerini 6lgmek icin kan érnekleri alinmis ve cikan
sonuclar ANOVA testi ile karsilastinimistir.

Transdermal T tedavisi periyodunda tim hastalarin
serum T diizeyleri normal diizeylere cikarken, oral tedavi
déneminde uygulanan tiim dozlarda serum T diizeyleri
ylikselmemistir. Transdermal ve 10, 20 ve 40 mg/giin oral
T tedavisi periyotlarinda serum SHBG ve TBG dlizeyleri
tedavisiz dénemden farkli bulunmaz iken, 80 mg/giin oral
periyotta serum SHBG ve TBG diizeylerinin 6nemli dere-
cede azaldig1 saptanmistir. Calismanin en énemli para-
metresi olan yag oksidasyonu (Fox) incelendiginde, trans-
dermal T tedavisi periyodunda Fox en yiiksek bulunmus-
tur. Total kolesterol, HDL ve IGF-I diizeyleri bakimindan
hicbir tedavi ydntemi ile tedavisiz dénem arasinda anlam-
I fark saptanmamuistir.

Sonug olarak, bu calismada lipid ve androjen metaboliz-
masinin majoér organi KC olmasina ragmen, T'nun yag oksi-
dasyonunu artirma gorevini KC'den ziyade ekstra-hepatik
dokularda gerceklestirdigi gdsterilmis bulunmaktadir.

Ceviri:
Prof. Dr. isa Ozbey
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, liroloji AD



Giincel Makale Ozeti

ERKEK CiNSEL SAGLIGI

Tip 2 diyabet hastalarinda erektil disfonksiyon

etkenleri

Giugliano F, Maiorino M, Bellastella G, Giugliano M, Esposito K
International Journal of Impotence Research (2010) 22, 204-209

Erektil disfonksiyon (ED), cinsel iliski icin gerekli penil
ereksiyonu elde etmede kalici yetersizlik ya da koruyama-
maktir. Diyabet ED nin en sik gériilen komorbiditelerinden
biridir. ED nin diyabetik erkeklerdeki prevalansi %35-
90’dir. ED diyabetik erkeklerde, diyabetik olmayanlara
gore 10-15 yil daha erken meydana gelip, daha siddetli
olup daha kétli yasam Kkalitesiyle birliktelik gdsterip oral
tedaviye daha zayif cevap verir.

Diyabetik hastalarda kronik hiperglisemi major biyo-
kimyasal anormallik olarak goriiniir. Hem mikrovaskiiler
ve hem de makrovaskiiler komplikasyonlarda roll vardir.
Diyabetik erkeklerde ED risk faktorii olarak kétii glisemik
kontroliin yanisira hipertansiyon, obezite, metabolik send-
rom, aterojenik dislipidemi, sigara kullanimi, otonomik
néropati gibi yandas patolojilere de maruz kalmis olabil-
meleridir.

Bu calismanin amaci diyabetik erkek populasyonunda
ED prevalansi ve etkenlerini belirlemektir.

Calismaya 6 ay-10 yil aras tip 2 diyabet tanili 35-70
yas arasi, BMI >24 olan HbA1c seviyesi >%6,5 olup oral
ilaclarla yada diyetle tedavi edilen kisiler dahil edildi. insii-
lin kullananlar, karaciger bobrek ve kardiyovaskiiler hasta-
lig1 olanlar, 3 ay icerisinde diyet tedavisi yada yasam stili
degisikligi olanlar calisma disi birakildi.

Alt1 yiiz onbir erkek hastaya yeme-siklig1 anketi ve ken-
di sekstel fonksiyonlarini degerlendiren ve birlikte trolojik
komplikasyonlarini (mesane disfonksiyonu ve Uriner sis-
tem enfeksiyonlar) belirleyen anketler dolduruldu.

Erektil disfonksiyon IIEF-5 doldurularak degerlendirildi.
ED toplam skora gore hafif, hafif orta, orta ve siddetli ED
olarak siniflandirildi.

Katilimailarin ED problemleri icin medikal yardim alip

almadiklar, metabolik sendrom (en az 3 kriter varligi) ve
aterojenik dislipidemi (HDL < 40, TG > 200) varlig1 sorgu-
landi.

Fiziksel aktivitenin belirlenmesi icin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi kullanildi. Fiziksel aktivite belirtmeyen
katilimailar sedanter olarak tanimlandi.

Bircok diyabetik hastanin HbA1c degeri esik deger
olan % 7 nin lzerindeydi ve iyi glisemik kontrol degerinin
altiydi. Metabolik sendrom, hipertansiyon ve aterojenik
dislipidemi prevalanslari ise %69,5, 56,5 ve 21,8 di.

ED sikliklari; hafif % 9, hafif- orta 11,2%, orta %16.9 ve
siddetli %22.9 idi. Siddetli ED orani ise yasla birlikte art-
maktaydi. Ayrica katihmcilann % 42,7 si seksiiel sorunlari
icin bir klinisyene basvurmus ve %32,5 i daha énce medi-
kal tedavi almisti (PD5i).

Yas ve HbA1c diizeyleri ve daha uzun diyabet siiresi,
metabolik sendrom, hipertansiyon ve aterojenik dislipidemi
varligi ED ile iliskili bulundu. ED’li diyabetik erkeklerde orta-
lama HbA 1c diizeyleri ED’si olmayan diyabetiklere oranla
anlamli olarak yiiksekti (8,7+1.0 % ve 7,9+0,9, P=0.01).

ED risk diististi yiksek fiziksel aktivite grubunda % 58,
orta aktivitede %37 bulundu.

Sonug olarak Tip 2 diyabet de erektil disfonksiyon kétii
glisemik kontrol ve diger metabolik faktorler ile iliskilidir.
Fakat yiiksek fiziksel aktivite koruyucu rol oynamaktadir.
Bu sonuglar, tip 2 diyabet de ilk adim olarak yogun yasam
tarzi degisikliklerinin gerekliligini savunan medikal kila-
vuzlan desteklemektedir.

Ceviri:

Dr. ilker Celen, Prof. Dr. Bilal Giimiis
Celal Bayar Uiniversitesi, Tip Fakiiltesi, liroloji AD
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Multipl sklerozlu hastalardaki erektil disfonksiyonda
tadalafilin etkinligi ve gavenligi

Lombardi G, Macchiarella A, Del Popolo G.
J Sex Med 2010;7:2192-2200

Multipl skleroz (MS) hastalarinda erektil disfonksiyon
(ED) %23’den %91’e kadar degisen oranlarda goérilebilen
bir semptomdur. MS tanisindan 3,7 ile 9 yil sonrasinda ED
gelisir ve MS’li hastalardaki seksiel disfonksiyonun %80’i
ED ile iliskilidir.

MS’deki sekstiel disfonksiyon nérolojik lezyonun yol
actigl primer etki ile olusabilecegi gibi, kullanilan ilaclara
bagli olarak sekonder ve MS’in yol actig psikolojik, sosyal
ve kiiltirel sebeplere bagl tersiyer olarak da goriilebilmek-
tedir. Daha ¢ok sekstiel olarak aktif olunan 20-40 yas arasin-
da baslayan MS’in bu nedenle yasam kalitesine olan negatif
etkisi Snemlidir. Bu giine kadar yapilan calismalarda MS’li
hastalarda, oral fosfodiesteraz tip-5 inhibitdrlerinden sade-
ce sildenafilin ED’ye olan etkisi arastinlmstir. Bu yiizden bu
calismada, tadalafilin MS’li hastalarda ED tedavisindeki
etkinligi ve glivenilirliginin arastinimasi amaglanmustir.

Onsekiz yas lzeri, bir yildan uzun siiredir MS tanisi
almis ve alti aydan daha uzun siiredir diizenli seksiiel
hayati olan hastalar calismaya dahil edilms, tiim olgularda
sekstiel hormon profili normaldir ve erektil dokuda vask-
ler patoloji yoktur. Kardiyovaskiiler hastalikli, aktif peptik
llserli, ciddi hepatik ve renal yetmezlikli hastalar ile oto-
immun hastalig1 bulunanlar calisma dist birakilmistir. Teda-
vinin etkinligi; her cinsel iliski girisiminden sonra Cinsel
Girisim Profili (SEP) sorularindan ikincisi ve {iclinclisti yani
‘Penisinizi vajinaya sokabildiniz mi? ‘ ile ‘Ereksiyonunuz
cinsel iliskiniz tamamlanana kadar siirdii mii? “ sorularina
evet veya hayir cevabinin verildigi bir giinliik ve her vizit-
te doldurulan 15 soruluk Uluslararasi Erektil Fonksiyon
Endeksi (IIEF) ile degerlendirilmistir.

Yasam memnuniyet anketi (LSC) baslangicta ve 12 hafta
sonunda doldurulmustur. Tadalafilin glivenilirligi her vizitte
bakilan elektrokardiyogram ve vital bulgularn &l¢lilmesi ile
degerlendirilmistir. Hastalarin ED igin kullandiklarn tedaviler
calismaya baslamadan 14 giin dnce kesilmis ve ED’si bulu-
nan 69 MS hastasina dort haftalik tedavisiz ddnemden son-
ra 10 mg tadalafil verilmistir. Tim olgular 4 hafta sonra tek-
rar degerlendirilmis, IIEF skoru 26’nin altinda olan ve SEP
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2-3’e gore cinsel iliski girisimlerinin %75’inden azinda basa-
rih olan hastalarda tadalafil dozu 20 mg’a ¢ikarilimustir. Yanit
alinan olgular 10 mg ile devam etmis, tiim hastalar 8 hafta
sonra son olarak degerlendirilmistir.

Ortalama yasi 44,2 (26-62) olan 96 hasta calismaya
alinmistir. Tanidan itibaren gecen ortalama MS siiresi 6.7
(0.5-26) yil iken ortalama ED siiresi 11,8 (2,4-18) yildir.
Otuz olgu 10 mg tadalafil tedavisine cevap verirken, 62
olguda 4 haftalik 10 mg tedavisinden sonra 20 mg tadala-
file gecilmistir. Dért olgunun ikisi tadalafilin yan etkisine
bagh olarak, diger ikisi ise MS semptomlarinin artmasi
nedeniyle calismadan ayriimis, 20 mg tadalafile gegilen
60 olgudan 22’sinde tedaviye yanit alinamamuistir.

On mg ile tedaviye yanit alinan hastalarda IIEF-15’in
erektil durum ve memnuniyet alt gruplarinda ve SEP 2-3
sorularina verilen cevaplarda 4. hafta ve 12. hafta sonun-
da; 20 mg cikanlan olgularda ise 12 haftanin sonunda ista-
tistiksel olarak anlaml iyilesme goriilmustir (P< 0.01).
LSC formunun {g alt grubunda (cinsel yasam, partner ilis-
kileri, aile yasami) baslangic degerlerine gére anlamli iyi-
lesme gorilmustur.

Bu calismada tadalafilin MS kaynakli ED’si bulunan has-
talarin biiyiik kisminda erektil fonksiyonlan diizelttigi goz-
lenmistir. Basar orani %72,9’dur. Yanit veren tiim hastalarin
IIEF skoru 26'nin Uizerine gikarak normal degerlere ulasmis-
tir. Ayrica olgularin %95.8'inin ¢alismay tamamladigindan
dolay1 tadalafilin giivenli oldugu sonucuna vanlmuistir.

Yapilan benzer calismalarda Green ve Fowler, sildena-
filin erektil fonksiyonda iyilesme oldugunu belirtmektey-
ken, Safarinejad plasebo ile karsilastinldiginda anlamli bir
farklilik olmadigini sdylemektedir. MS’li erkeklerde ED’yi
minimize edebilmek igin tadalafil gibi medikal tedavinin
kullanimi pratiktir. Ancak, bunun olasi yararlarini géstere-
bilmek icin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ceviri:
Dr. Mehmet Fatih Zeren, Prof. Dr. Bilal Giimiis
Celal Bayar Uiniversitesi, Tip, Fakiiltesi, Uroloji AD
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Peyronie greft cerrahisinin bes yillik takibi:

Sonuclar ve hasta tatmini

Chung E, Clendinning E, Lessard L, and Brock G.
J Sex Med 2011,8:594-600.

Peyronie hastalig (PD) ilk kez 250 yil 8nce tarif edilmis-
tir. Hastalik peniste tunika albugenia tabakasinda fibréz
plak olusumu sonrasi agri, kurvatiir ve penis boyunun
kisalmasi gibi semptomlar ile cinsel disfonksiyona neden
olmaktadir. Etiyolojisi net olmamakla birlikte siklikla kabul
edilen etken multipl travmalardir. Akut dénemde cesitli
medikal tedaviler kullanilmaktadir. PD stabil bir hal aldi-
ginda gilinimiizde cerrahi tedaviler kullaniimaktadir. Pli-
kasyon, plak insizyon ve eksizyonu sonrasi greftleme veya
ciddi PD vakalarinda penil protez implantasyonu giinu-
miizde cerrahi alanda yapilan miidahelelerin basinda gel-
mektedir. Penis uzatma prosedirleri, ciddi kisalmalar veya
60°’den fazla kurvatirlerde uygundur. Bu calisma, mini-
mum 5 yillik takiple, greftle onarim yapilan hastalarin kli-
nik ve islevsel sonuglanni degerlendirmeyi amaclamakta-
dr.

Mayis 1999 ve Mayis 2005 tarihleri arasinda rekons-
truktif greft cerrahisi yapilan Peyronie hastalan retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik &zellikle-
ri, IIEF-5 skorlar ve penil doppler ultrasonografileri ameli-
yat éncesi kaydedilmis ve doppler ultrasonografi sonugla-
rina gére ameliyat dnerilmistir. Cerrahi ile ilgili komplikas-
yonlar, rezidiel kurvatiir varlig1 ve hasta tatmini postope-
ratif 6. haftada ve 6. ayda yapilan kontrol muayeneleri ile
degerlendirilmistir. Bes yillik takiplerinde hastalar, tedavi
siireclerinden habersiz kisiler tarafindan yapilan telefon
gorlismeleri ile degerlendirilmistir.

Ortalama yasi 54.6 (34-73) olan toplam 86 hastaya PD
greft tamiri yapilmis. Ortalama takip stiresi 98 (61-120) ay
ve PD baslangic ile cerrahi arasinda gecen ortalama siire
29.1 ay (8-60 ay) olarak bulunmus. Yirmi hastada dermal
greft, 33 hastada tutoplast greft ve 33 hastada stratasis
ince barsak mukozasi grefti kullanilmistir. Tutoplast ve
Stratasis ile greft uygulanan grupta 60 derecenin lzerinde
penil kurvatiir daha sik oldugu tespit edilmistir. On hasta
cerrahi 6ncesi konservatif tedavi olarak intralezyoner vera-

pamil ve 12 hasta ED nedeniyle fosfodiesteraz 5 inhibitorii
veya intrakavernozal ajanlar kullanmislardir. Tekrar deger-
lendirme yapildig1 ddnemde sadece 46 (%53) hastaya ula-
silmis ve telefon gériismesi i¢in onamlart alimmustir. Posto-
peratif 6. haftada dermal greft yapilanlarin %60’1, Tutop-
last kullanilanlarin %100’l ve Stratasis grubunun %86’sin-
da hastalar penil kurvatiriin azaldigini veya tam diizeldi-
gini belirtmislerdir. Calismada dermal greft kullanilanlarin
9%50’si, Tutoplast uygulananlarin %87’si ve Stratasis kulla-
nilanlarin ise %76’s1 penil kurvatiirde minimal niiks belirt-
mislerdir. Ayni grubun daha énceki ¢alismasinda dermal
greftuygulananlarda %30, Tutoplast’da %23 ve Stratasis’'de
%54 hastanin kendi degerlendirmelerine gére cerrahi
oncesi penis boyutlarina geri donildiigi bildirilmistir. Bes
yillik takipte tlm hasta gruplannda IIEF-5 skorunda kéti-
lesme tespit edilmistir. Kontrol esnasinda hastalarin %67’si
PDES5 inhibitorleri veya intrakavernozal ajanlar kullanmak-
taymis. Bes hastaya penil protez implantasyonu uygulan-
mustir (2 dermal greft, 2 Tutoplast ve 1 Stratasis). Diyabet-
li grupta IIEF-5 skorunda kétiilesme ile birlikte erektil dis-
fonksiyon daha sik tespit edilmistir. Genel tatmin 5 puanlik
bir degerlendirme cetvelinde 2.6 olarak belirlenmis, has-
talarin %G65'i peyronie greft cerrahisi sonuglarindan mem-
nun kalmamislardir.

Dermal greft kullanimi ilk 1974 yilinda tanimlanmis ve
yliksek basari oranlari ve disiik, kontrol edilebilir kurvatir
oranlari belirtilmistir. Austoni, 418 hastalik serisinde 2 yil-
lik takipte %17 niiks eden kurvatir ve %20 ED bildirmistir.
Cesitli calismalarda hastalarin yarisinda niiks eden kurva-
tlire ek olarak ilerleyici bir penis kisalmasi tariflenmistir.
Dermal greft bu sebeplerle artik giinlimiizde tercih edil-
memektedir. Bu amacla ekstraselliler makriks dokularinin
kullanim sikhgr artmustir. Glinimiizde insanlar {izerinde,
farkli greft materyallerini karsilastiran randomize kontrolli
calismalar ne yazik ki mevcut degildir. Hayvan calismala-
rinda ise kadavra perikardi, dermal ve ven grefti, sentetik
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greftlere oranla daha tatminkar bulunmustur.
Giiniimiizde PD’nin greftle onariminda uygun greft
materyali belirlenememistir. Penil kurvatiir niiksii, penis
boyu kisalmasi ve yeni gelisen ED hi¢ de nadir olmayan
penil greft cerrahisi sekelleridir ve 5 yillik takipleri tamam-
lanan hastalarda belirgin hasta tatminsizlik oranlan ile ilis-
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kili bulunmustur.

Ceviri:
Dr. Furkan Dursun, Doc. Dr. Ciineyt Adayener
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, lroloji Servisi
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Erektil islev bozuklugu olan erkeklerde artmis
iInme atagi riski: Toplum tabanl bir calisma

Shiu-Dong Chung MD, Yi-Kuang Chen MD, Hsiu-Chen Lin MD, Herng-Ching Lin PhD.

J Sex Med 2011,8:240-246

Tahmini olarak diinya capinda 150 milyonun tizerinde
erektil islev bozuklugu (EIB) olan erkegin oldugu; sikhigin
glin gectikce ve yasla arttig bilinmektedir. EIB hipertansi-
yon, diyabet, hiperlipidemi, sigara kullanimi, koroner kalp
hastalig1 gibi damarsal hastaliklar ve cerebrovaskdiler has-
taliklarla da birlikte gorilebilmektedir.

Daha &nceki kesitsel calismalarla EiB'nun meydana
gelebilecek kardiyovaskiiler hastaligi icin bir risk faktéri
oldugu gdsterilmistir. Ancak cok az calismayla EIB ile son-
radan ortaya ¢itkan inme arasindaki iliski arastiriimistir.
Geriye doniik vaka kontrol calismasi olan bu calismanin
amaci, Taiwan’da EiB nedeniyle poliklinige miracaat etmis
hastalarda bes yillik inme atag; riskini hesaplamaktir.

Hasta bilgileri saglik sigorta veri tabanindan (Longitu-
dinal Health Insurance Database) alinmistir. 1997-2001
tarihleri arasinda ICD kodlarna gore organik ve psikojenik
EIB tanisini yeni alan 1501 hasta calismaya dahil edilmis-
tir. Kirk yasin altindaki hastalar, 1997’'den 6nce inme atagi
gecirenler, prostat ve kolorektal kanseri olanlar calismaya
dahil edilmemistir. Ayrica koroner arter hastaligl, anjina,
kalp yetmezligi ve kardiyak aritmi gibi kardiyovaskiiler
hastalik ge¢cmisi olanlar da calismadan ¢ikarilmistir. Sonug-
ta 1289 organik, 212 psikojenik EiB olan hasta calismaya
dahil edilmistir. Randomize secilen 7505 kisi ise kontrol
kohortunu olusturmustur.

Yas araligi, hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet, koro-
ner arter hastalig, atrial fibrilasyon, periferik vaskdler hastalik
varligl ve aylik poliklinige gelis acisindan iki grubun demog-
rafik &zellikleri karsilastinlmus, EIB olanlarda hiperlipidemi ve
diyabet varliginin daha yiiksek oranda oldugu ayrica aylik
gelirlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Calismaya dahil edilen toplam 9006 kisinin 5 yillik
inme atag| tanisi geriye yonelik sorgulanmis ve bu kisilerin

918’inde (%10.2) 5 yil icerisinde inme ataginin gelistigi
gortlmistir. Bunlarin 188'i (%12.5) EiB olan grupta, kalan
730'u (%9.7) ise kontrol grubundadir. Yapilan log-rank
testiyle, EiB olan hastalarda inme ataginin olmadig 5 yillik
bir dilimin kontrol grubuna gére istatistiksel olarak daha
dustk oldugu gosterilmistir (p<0.001). Ayrica EiB olan
olgular ilk vizitten ortalama 870 giin sonra inme atag|
gecirmisken, EIB olmayanlarda bu siirenin 920 giin oldu-
8u tespit edilmistir (p=0.674).

Hastalar aylk gelislerine, yerlesim yerlerine gére ve
hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastaligi, periferal
vaskiiler hastaliklar, atrial fibrilasyon ve hiperlipidemi var-
gina goére degerlendirildiginde EIB olanlarda 5 yillik
dénemde daha fazla inme ataginin oldugu gdrilmiistiir
(HR=1.29, %95 CI=1.08-1.54, p=0.005). Bu verilere ek
olarak organik EIB olan olgularda psikojenik EIB olanlara
gore inme riski 1.36 kat daha fazla bulunmustur.

EIB degerlendirmesinin uluslararasi erektil islev indeksi
yerine ICD kodlarina gére yapilmasi calismay sinirlandiran
birinci etkendir. Buna ek olarak sigara ve alkol tiketimi,
obezite ve evlilik durumunun inme ile iliskili olmasina rag-
men bu bilgilerin degerlendirmeye alinmamasi calismanin
gliclint zayiflatmustir.

Sonug olarak mevcut calisma oldukga genis bir veriyle
EiB ile inme gelisme riski arasindaki iligkiyi arastirmustir.
EIB olan erkekler tedavi icin poliklinige ilk basvurudan
sonraki 5 yillik dénemde istatistiksel olarak artmis inme
riskine sahiptirler. Dolayisi ile bu calisma, EiB'nun inme
icin bir belirteg rolii oldugunu énermektedir.

Ceviri:

Dr. Ercan Malkog, Doc. Dr. Ciineyt Adayener
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi
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Ereksiyonu normal olan erkeklerde yapilan robot
yardiml radikal prostatektomide aksesuar pudental
arterlere zarar verilmesi ereksiyon durumunu etkilemez

Box GN, Kaplan AG, Rodriguez E Jr, Skarecky DW, Osann KE, Finley DS, Ahlering TE.

J Sex Med 2010,;7:298-303

Bu calismada normal pre-erektil erkeklerde yapilan
robot yardimli radikal prostatektomi sirasinda aksesuar
pudental arterlerin zarar gérmesinin ereksiyon durumu
Uzerine olan etkilerini gbsteren sonuglar sunulmustur.
Kotersiz teknikle robot yardimli radikal prostatektomi
uygulanan 200 hastanin aksesuar pudental arter dagilimi
ve klinik karakteristikleri prospektif kaydedilmis. Postope-
ratif ereksiyon durumu iki soruya verilen olumlu cevaplar
olarak tanimlanmis: “Ereksiyonlar penetrasyon icin yeterli
miydi?” ve “Ereksiyonlar tatminkar miydi?”.

Preoperatif 58/200 hasta 65 yasindan kiiciik ve IIEF-5
skorlart 22-25 arasindaymis. Postoperatif 53/58 hasta
(%91) 24 aylik takipte normal erektil fonksiyona sahipmis.
58 hastanin ondokuzunun baglanmis bir aksesuar puden-
tal arteri varken, 39 hastanin yokmus. Aksesuar pudental
arterleri baglanmis 19 hastanin onsekizi (%95), aksesuar
pudental arterleri olmayan 35/39 (%90) hasta erektilmis
(p=0.53). Cok degiskenli analizler aksesuar pudental arter-
lerin zarar gérmesi ile ereksiyon durumunun geri kazanim
zamanl, postoperatif ereksiyon kalitesi (%94 vs. %90
p=0.80) veya ortalama IIEF-5 skoru (22.4 vs. 20.8, P=0.13)
arasinda énemli bir baglanti olmadigini ortaya koymustur.

Ayrica tiim aksesuar pudental arterlerin zarar gérme-
sinden sonra 24 aylik takipte ereksiyon durumunun geri
kazamim zamani, ereksiyon kalitesi veya ortalama IIEF-5
skoru ile hicbir korelasyon bulunamamistir. Son yillarda
aksesuar pudental arterlerin rolii lizerine odaklanan seri-
lerde raporlanan prevelans %4 ile %75 arasinda degis-
mekteymis. Bu calismada 65 Usti yas, preoperatif mevcut
erektil disfonksiyon gibi hasta bagimli faktorleri minimali-
ze etmek icin secilmis 58 hastada aksesuar pudental arter-
lerin durumuna bagh olarak degisen erektil fonksiyon
sonugclari arastirilmistir.

Cerrah tarafindan intraoperatif aksesuar pudental arter-
lerin varhg ve tipi kaydedilmis. Yiiksek derece gleason
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skoru (7-10) olan, palpabil hastalig olan, veya %30’dan
fazla etkilenmis prostati olan hastalara genis nérovaskdler
demet eksizyonu uygulanmis. Tim hastalara cerrahiyi
takip eden yil boyunca dusiik doz 5PDE-i kullanmalar
Onerilmis.

Aksesuar pudental arteri olan ve olmayan erkeklerin
bazal ereksiyon durumu arasinda fark yokmus ( lIEF-5 =
18.59 vs. 19.02, p = 0.71). Bu 200 erkekten ¢alisma grubu
olarak segilen 58'i IIEF-5 bazal skoru 22-25 arasinda ve 65
yasinda veya daha kii¢likmis. Bu 58 hastanin bazal karak-
teristikleri, Uriner ve seksiel sonuclan kaydedilmis. Top-
lamda 53/58 (%91) hastada sekstiel fonksiyon olaganmis.
Aksesuar pudental arteri olan hastalardan 18/19’u (%94)
erektilken, olmayan grubun 35/39’u (%90) erektilmis (p =
0.55). Cerrahi sonrasi 3, 15 ve 24. aylarda her iki grupta
istatistiksel olarak benzer erektil fonksiyon oranlarn varmis.

Tim aksesuar pudental arterleri korumay! uygun bul-
makla beraber elde edilen sonuglar arterleri baglamanin
normal preerektil erkeklerde ereksiyon sonuclarini drama-
tik sekilde azaltmayacagini géstermistir. Radikal prosta-
tektomi bir onkolojik cerrahidir ve hedeflenmesi gereken
onkolojik sonuglaridir. Diger yandan hastanin postoperatif
doénemde yasam kalitesi ve ameliyatla hastay1 maruz bira-
kacagimiz morbiditeler de dnemlidir. ideal olan miikem-
mel onkolojik sonuclar elde etmek, ayni zamanda morbi-
ditesi de minimal olan bir cerrahi islem uygulamaktir. Bu
calisma robot yardimli radikal prostatektomide aksesuar
pudental arterlerin zarar gérmesinin ereksiyon sonugclarini
6nemli oranda etkilemeyecegini 6ngdérmiistiir, sonugta
daha iyi cerrahi diseksiyon ve onkolojik sonuglar icin bu
arterleri feda edebilecegimize kanaat getirmistir.

Ceviri:
Dr. Fuat Kizilay, Prof. Dr. Bans Altay
Ege liniversitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD
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Kemoterapi ve erkek infertilitesi

Prof. Dr. [sa Ozbey
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

Son yillarda heniiz ¢ocuk sahibi olamayan geng eriskin-
lerde uygulanan sitotoksik kemoterapilerle uzun siireli
remisyon ve kanserden tamamen kurtulma oranlari olduk-
ca artmis bulunmaktadir. Bu nedenle bu hastalarda yan
etki olarak ortaya cikan fertilite potansiyelinde azalma ve
cinsel fonksiyon bozukluklar daha sik konusulur hale gel-
mistir. Geng eriskinlerde sik gériilen akut lenfoblastik 16se-
mi (ALL), Hodgkin lenfoma, germ hiicreli testis timérleri-
nin ¢ok biyiik gogunlugu uygulanan kemoterapi, radyote-
rapi ve cerrahi tedavilerle kiir sansina sahip olabilmekte-
dir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 15-35 yaslari
arasindaki her yil 9100 erkek Hodgkin Hastalig1, lenfoma,
I6semi ve testis kanseri tanisi almakta ve bunlarin 1400't
uzun siireli azoospermiye yol acacak polikemoterapi ve
radyoterapiye maruz kalmaktadir. Baska bir veriye gore
ABD'de her yiIl 20000’'den fazla Greme cagindaki geng ve
cocuk hasta kanser nedeniyle kemoterapi ve/veya radyo-
terapi almaktadir. Bu hastalarin yaklasik olarak %80-
90’inda kir saglanmakta ve ¢cogunda fertilite problemi
ortaya c¢ikmaktadir. 2010 yilinda 250 eriskin kanser teda-
visi sonrasi yasayan hastadan 1’'nin ¢ocuk sahibi olabilece-
gi tahmin edilmektedir. Yeni kanser tanisi konan erkeklerin
yaklasik %15’i 55 yasin altindadir ve bunlann da %26’s1 20
yasin altindadir. ALL ve beyin timoérleri 15 yas altinda en
sik goriilen malignitelerdir. Onbes-45 yaslan arasinda ise,
en sik lenfoma, testis kanseri, akciger kanseri ve malign
melanoma gorilir. Onbes yas alti erkek kanser hastalarin-
da 5 yillik sag kalim %75, 15-55 yaslar arasinda ise orta-
lama %60’tir. Bu hastalarda spontan paternite orani yakla-
sik olarak %30 olarak bildirilmektedir. Ayrica ¢cocukluk
cag1 timodrlerindeki basarili tedavilerle, hastalarin belli bir
kismi eriskin déneme ulasmakta, evlenmekte ve cocuk
sahibi olmay! istemektedirler. Yapilan genis toplum bazli
calismalarda, yasayan genc eriskinlerin 1/1000’inin cocuk-
luk ¢agi kanserlerinden kurtulmus olanlar oldugu tahmin
edilmektedir. Kanserli hastalarda fertilite ve cinselligi cer-

rahi, kemoterapi, radyoterapi, hormonal tedavi ve psiko-
lojik faktorlerin timi etkilediginden dolayi, tek basina
kemoterapinin ne kadar olumsuz etkiledigini ortaya koy-
mak oldukga zordur. Kanserli hastalarin cogu kombine
tedavilere maruz kaldigindan, bu konudaki literatlir homo-
jen olmayip, oldukca heterojen ve karmasiktir. Ayrica
uygulanan kemoterapi protokollerinin cogunda tek ilag
olmayip, ¢oklu ila¢ kombinasyonlar bulundugundan, bir
kemoterapotik ilacin tek basina ne kadar fertiliteyi ve cin-
sel fonksiyonlan bozdugunu ortaya koymak da ¢ok kolay
degildir.

Deneysel hayvan calismalari ile bunu ortaya koymak
miimkiinddir, ancak hayvanlara uygulanan dozlan, sireleri
ve sonuglarini bire bir insana uyarlamak ne kadar dogru bir
yaklasimdir tartisilabilir (1-4).

Kemoterapétik ilaclarin hemen hepsi hizli béliinen
hiicreler tizerinde etki géstermektedir. Bu nedenle yan
etkiler daha ¢ok kemik iligi, gastrointestinal sistem muko-
zasi ve kil follikilleri gibi hizli boltinen hiicreler izerinden
olmaktadir. Testisteki Leydig ve Sertoli hiicreleri kismen
kemoterapétiklere direngli iken, germinal epitelyum bu
ilaclara son derece duyarlidir. Ancak kullanilan kemoterapi
protokoliiniin ilag sayisi, dozlari ve uygulama siirelerine
bagli olamakla birlikte, eger germinal epitelyumdaki kdk
hiicreler saglam kalirsa, tedavinin sonlandirimasindan
sonra belli zaman periyodunda spermatogenez geriye
dénebilmektedir. Bu nedenle uygulanacak kemoterapi
protokoliindeki ilaclarin sayisi, dozlan ve siireleri hastanin
ilerideki fertilitesi de diistiniilerek, biiylk bir titizlikle uygu-
lanmali, hasta bu konuda bilgilendirilmeli ve gerekirse
sperm dondurma yontemlerine basvurulmalidir (3-4).

Kemoterapotik ajanlarnn fertiliteyi etkileme mekaniz-
malan

Sitotoksik kemoterapi gonadal injiriye neden olup,
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hasarin derecesi ve natiirii ilacin verilis sekline, doza ve
hastanin yasina bagli olarak degisir. Kemoterapiye radyo-
terapi eklendiginde, disiik dozlarda bile ¢ok ciddi oranlar-
da spermatogenez etkilenmektedir. Genelde sitotoksik
ajanlar hizli béliinen hiicreler {izerinde etki gosterdigin-
den, germ hiicrelerinin ciddi anlamda etkilenmesi siirpriz
degildir. Hasarin gercek mekanizmasi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, prolifere olan germ hiicre havuzunda azal-
ma, yalnizca diferansiye olan germ hiicrelerinin 8limi ile
iliskili olmayip ayni zamanda spermatogenezde rol alan
kok hiicrelerin 8lmesi de bunda etkilidir. Sitotoksik kemo-
terapi alan hastalarin cogunda 8-12 haftada azoospermi
gelisir. Proliferatif aktivite géstermeyen Tip A dark sper-
matogonia ve 16 guinlik periyotlarla béltinen Tip A pale
spermatogonialar, mitotik aktivitesi yiiksek olan Tip B
spermatogonialara gére kemoterapiye daha direnglidirler
(5). Bu nedenle kullanilan kemoterapinin dozu ve siiresi
kalici azoospermi olusmasinda biiylik &nem arz etmekte-
dir. Spermatogenezi siirdiiren spermatogonialar zarar
goérmedikge, spermatogenez uzun siire de alsa geri déne-
cektir. Peterson ve ark. (6), testis kanseri nedeniyle kemo-
terapi alan hastalarda 9 yil sonra da olsa spermatogenezin
baslayabildigini bildirmislerdir.

Daha énceleri kemoterapinin yalnizca germ hiicrelerini

etkiledigi, Leydig ve Sertoli hiicrelerini etkilemedigi sani-
lirken son yillarda yapilan calismalarda, cisplatin bazl
kombinasyonlarda standart dozlarda bu hiicrelerin etkilen-
medigi ancak yiiksek dozlarda 6zellikle Leydig hiicreleri-
nin etkilendigi ve hastalarda hipogonadizmle birlikte infer-
tilite gelistigi bildirilmektedir (3).

Cocukluk cagi kanserleri nedeniyle kemoterapi almis
ve geng eriskin déneme ulasmis erkeklerde mekanizmalar
nispeten farkhlik géstermektedir. Cocukluk ¢aginda beyin
tiimérleri sik oldugundan, bu hastalara uygulanan kemo-
terapi ve radyoterapi soncu hipotalamus ve hipofiz etkile-
nerek hipogonadotropik hipogonadizm ve buna bagh
infertilite goriilebilmektedir (1).

Tablo 1: Uzamis azoospermiye yol acan kemoterapdtik ajan-
lar ve dozlan (Asagida belirtilen kiimdlatif dozlar hastalarin
en az %50’sinde uzamis azoospermiye yol agmaktadir).

Kemoterapotik ajan Kiimiilatif doz (gm/m?)

Siklofosfamid 7.5
Prokarbazin 4.0
Klorambusil 1.4
Lomustin? 1.0
Cisplatin 0.6
Carmustina 0.5

*Bu ajanlarin dozlan puberte 6ncesi iken, digerleri eriskin dozlan géstermektedir.

Tablo 2: Kemoterapdtik ilaglarin ve kombine protokollerinin gonadal toksisite dereceleri

Kemoterapotik ajan infertilite riski

Etki mekanizmasi

Siklofosfamid Yiksek
Ifosfamid

Busulfan

Klorambusil

Prokarbazin Yiiksek
Cisplatin Yuksek
Karboplatin

Doksorubisin Orta
Vinkristin Dusuk
Vinblastin

Daktinomisin Duistik
Bleomisin Dustk
Metotreksat Dusuk
Merkaptopurin

MOPP Yiksek
ChIVPP Yiiksek
corp Yiiksek
ABVD Orta
BEP Orta

Germinal epitel ve DNA hasari

DNA alkilasyonu
DNA hasari

DNA hasari

Mikrotliblil hasari

RNA sentez inhibisyonu
DNA sarmal kiriimasi

Antifolat etki

Kalici azoospermi
Kalic1 azoospermi
Kalici azoospermi
Gegici azoospermi
Gegici azoospermi
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Kemoterapétik ilaclarin dozu ve testikiiler fonksiyonlar

Kemoterapotik ilaglarin testis tizerine etkilerini akut ve
kronik olarak ele almak gerekir. Akut toksisite genellikle
8-12. haftalarda ortaya cikarken, kronik etkiler uzun yillar
alabilmektedir. flag dozlar ile gonadal fonksiyonlar arasin-
daki iliski en cok cisplatin bazli kombinasyonlarda arastiril-
mis ve cisplatin igin kritik kiimiilatif doz aralig1 <400 mg/
m? ile >600 mg/m? olarak belirlenmistir. Kimulatif <400
mg/m? alanlarda 2 yil sonra spermatogenez baslarken,
>600 mg/m? alanlarda 8 yil sonra bile %50 oraninda azo-
ospermi devam etmektedir (3). Diger sik kullanilan kemo-
terapotiklerin doz-azoospermi iliskisi Tablo 1’de, etki
mekanizmalan ve gonadal toksisite dereceleri ise Tablo
2’de Ozetlenmistir.

Kemoterapi sonrasi erkegin fertilite durumunun deger-
lendirilmesi

Kanser nedeniyle kemoterapi alan erkeklerin fertilitesi-
ne kemoterapinin tek basina ne kadar zarar verdiginin
belirlenmesi oldukga zordur. Bu yas grubundaki kansersiz
popiilasyondaki infertilite oraninin bilinmemesi, hastanin
esinin fertilite durumundaki belirsizlik, kanserin kendisinin
infertiliteye katkisi, cerrahi ve radyoterapi gibi diger teda-
vilerin infertiliteye katkisi gibi bir cok faktér bu durumu
giiclestirmektedir. Diger dnemli bir sorun ise, hastalarnn
yalnizca 1/3’G kemoterapiden sonra cocuk sahibi olmak
icin bagvurmaktadir. Literatlire gére kemoterapi sonrasi
eslerin yalnizca %15-30’u infertil kalmaktadir (3).

Kemoterapi sonrasi infertil erkegin degerlendiriimesi
Oykd, fizik muayene ve laboratuvar incelemelerini icerme-
lidir. Oykiide kullanilan kemoterapotik ajanlarin dozlar ve
strelerinin bilinmesi fertilite potansiyeli hakkinda fikir
verebilir. Fizik muayenede &zellikle testis voliimleri, hipo-
gonadizm belirtilerinin olup olmadig! kaydedilmelidir.
Semen analizi yapiimal ve serum FSH, LH, Testosteron
(T), inhibin B, prolaktin (PRL) diizeyleri bakilmalidir. Yiiksek
serum FSH ve LH ile disik T ve inhibin B diizeyleri koti
prognostik faktérlerdir (2).

Fertiliteyi korumaya yonelik cabalar ve tedavi yontemle-

Henliiz cocuk sahibi olmayan geng eriskinler ve ¢ocuk-

larin aileleri kemoterapiye baslamadan énce kemoterapi-
nin olasi komplikasyonlari yéniinden bilgilendirilmeli,
kemoterapi dncesi, ani ve sonrasi yapilabilecek tiim koru-
yucu tedbir ve mevcut tedavi yontemleri anlatiimahdir.
Bugiin icin bu konuda yapilabilecekler, sperm kriyopre-
zervasyonu, hormonal tedavi, testikiiler doku kriyopre-
zervasyonu ve in vitro spermatogenezis olarak siralanabi-
lir.

1. Sperm kriyoprezervasyonu

Bugiin icin llkemizde de yayginlasma egiliminde olan
sperm bankalari, oldukca ucuz ve basarl sonuclar verebi-
len merkezlerdir. Calisilan merkezde sperm bankasi yok
ise, kemoterapiden 6nce mutlaka bu konuda hasta ve
yakinlan bilgilendirilmelidir. Genellikle 48 saatlik cinsel
perhizden sonra ic semen 6rnegi alinarak dondurulur.
Hasta ejakiilasyon ile sperm veremiyorsa, TESE, MESA,
penil vibratdr veya elektro-ejakiilasyon gibi yontemlerle
de sperm elde edilip dondurabilir. Ancak yapilan calisma-
lar, kemoterapi ve radyoterapi éncesi sperm bankalarinda
sperm donduranlarin yalnizca %10-15’inin tedavi amaciy-
la spermlerini kullandiklarini géstermektedir. Bu kadar
disiik oranin nedenleri spermatogenezin diizelmesini
beklemek, primer hastaligin kisa stirmesi ve kanserin olus-
turdugu anksiyeteye bagli gelisen ¢ocuksuzluk istegi ola-
bilir. Yine calismalar, kanser nedeniyle tedavi edilen hasta-
larin gogunlugunun sperm saklama yoluna basvurmadikla-
rini ve bir cok onkologun da hastalariyla bu yéntemi tartis-
madigini géstermektedir. Ancak son yillarda ICSI ile elde
edilen basarili sonuglar, sperm bankalarina olan ilgiyi gide-
rek artirmaktadir (1-4).

2. Koruyucu Hormon Tedavisi

Kemoterapotik ilaglar hizli boltinen hiicrelere daha faz-
la etki gosterdiginden dolayi, bu 6zellikleri tasiyan germ
hiicreleri de yiiksek oranda etkilenmektedirler. Eger germ
hiicreleri istirahate sevk edilirse, bu zararl etkilerin azala-
cagl hipotezinden hareketle cesitli hormonal tedaviler
denenmistir.

Deneysel hayvan calismalarinda GnRH agonisti veya
antagonisti verilerek T baskilanmasi ile radyoterapi ve
bazi kemoterapi protokolerinin zararli etkilerinden
spermatogenezin kismen de olsa korunabildigi bildiril-
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mistir. Deneysel bir calismada prokarbazin verilmesin-
den 6nce GnRH antagonisti ve tedavi sonrasinda T
tedavisi ile spermatogenezin ratlarda komplet olarak
rejenere oldugu goésterilmistir. Yine baska bir rat galis-
masinda siklofosfamid ile birlikte biiyime hormonu
(GH) verilmesinin testikiiler hasari énledigi bildirilmis-
tir (2). Klinigimizde yapilan deneysel bir caismada T
destek tedavisinin tavsanlarda cisplatine bagli testikii-
ler hasan 6nledigi, ancak radyoterapi grubunda etkili
olmadig1 gdsterilmistir (7).

Ancak hormonal destek tedavisi ile deneysel hayvan-
larda elde edilen basarli sonuglar insan uygulamalarinda
ayni sonucu vermemistir, bu da tiirler arasi spermatoge-
nez farkhlklanndan kaynaklaniyor olarak spekiile edilmis-
tir (2-4). Sonugta bugtin icin hormonal manipiilasyonlarin
kemoterapiye bagli gelisen testikiiler hasari énlemede
yetersiz kaldig1 sylenebilir.

3. Testikiiler doku kriyoprezervasyonu

Prepubertal testis matiir spermatozoa yapmadigi hal-
de diploid germinal kék hiicreleri icermektedir. Bu
nedenle kemoterapi dncesi testikiiler doku alinip don-
durulur, hastanin kanser tedavisi tamamlandiktan sonra
dondurulan doku ¢6ziliir ve hastanin kendi testisine
implante edilir ve spermatogenezin bu dokudan basla-
masi beklenir. Bu islem germ hiicre transplantasyonu
olarak adlandirihr. Bu yontem daha ¢ok prepubertal
dénemde kanser tedavisi géren ¢ocuklar icin disinil-
mektedir. Ancak bu yéntem heniiz deneysel diizeyde
stirmektedir (8).

4. in vitro spermatogenez

Germ hiicrelerini in vitro matiirasyona ugratmak, 6zel-
likle gonadotoksik ajanlara karsi Sertoli hiicrelerinin etkile-
necegi ve spermatogenezi desteklemeyecegi hastalarda
kullanilmalidir. in vitro spermatogenezden sonra fertilite-
nin restore edilebilecegi bildirildigi halde kdk hiicrelerden
ziyade spermatogenezin ge¢ dénemlerinin (Spermatid
gibi) matiirasyonunu icerdigi bildirilmistir (8).

Kaynaklar:
1. Relander T, Cavallin-Stahl E, Garwicz S, Olsson AM, Willen M. Gonadal

and sexual function in men treated for childhood cancer, Medical and
Pediatric Oncology 2000,35:52-63.
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5. Kemoterapi sonrasi yardima iireme teknikleri (YUT)

Kemoterapi sonrasi YUT dondurulmus spermler, mev-
cut ejakulat spermi veya mikro TESE ile elde edilen sperm-
lerle yapilabilir. Ortalama gebelik basarisi Ul icin %7-14,
IVF igin %25, ICSI icin ise %40 olarak bildirilmistir (2,3).

6. Gelecekte uygulanmasi diisiiniilen tedaviler

- DL-alfa-lipoik asit: Ratlarda siklofosfamide bagl olusan
testikiler hasan onler.

- Askorbik asit: Siklofosfamid toksisitesini onler.

- Medroksiprogesteron+Testosteron: Eriskin ratlarda
spermatogenezi korur ve germ hiicrelerinde olusacak
genetik hasar énler.

- Curcumin: Ratlarda cisplatin ve siklofosfamide bagli
olusacak testis hasarini énler.

- In vitro kiiltiir ortaminda erken germ hiicrelerinin dife-
ransiasyonunu destekleyen yeni yontemler {izerinde
deneysel calismalar devam etmektedir.

- Germinal epitelyum kok hiicrelerinden sperm elde
edilmesi.

- Somatik hiicrelerden sperm elde edilmesi (K&k hiicre
tedavisi) (8).

Sonug olarak, kanserli hastalarda bircok faktor fertiliteyi
olumsuz etkilediginden dolayr kemoterapinin infertiliteye
katkisi net olarak belirlenemez. Cocuklara ve heniiz cocuk
sahibi olmamis genc eriskinlere kemoterapiye baslama-
dan 6nce mutlaka yeterli bilgi verilmeli, basta bugtin icin
en garantili ydontem olarak bilinen sperm dondurma yén-
temi Onerilmeli, sitotoksik ajanlarin dozlan fertilite icin
biiylik 6nem arz ettiginden dolayi, kanser tedavisinden
6diin vermemek kaydiyla gereksiz yiiksek dozlardan kagi-
nilmali, kemoterapiden 9-10 yil sonra bile spermatogenez
baslayabileceginden, azoospermik hastalar timitsizlige itil-
memeli ve gerekirse mikro TESE ySntemi ile testislerden
sperm aranmal ve ICSI yénteminde kullanilmalidir. Giind-
miizde bas déndiiriicti hizla devam eden bilimsel ve tek-
nolojik gelismeler sayesinde ileride cocuksuz ailenin kal-
mayacag! imit edilmektedir.

2. Gerl A, Miihlbayer D, Hansmann G, Mraz W, Hiddeman W. The impact
of chemotherapy on Leydig cell function in long term survivors of germ
cell tumors, Cancer 2001;91:1297-303.
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Semen analizi icin dinya saglk teskilati 2010
Olcttleri. Klinikte en dnemli parametre hangisidir?

Dog. Dr. Ciineyt Adayener, Yrd. Dog. Dr. Hasan Soydan, Yrd. Dog. Dr. Omer Yilmaz

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi

Avrupa Uroloji kilavuzlarina gére evli ciftlerin %15'i bir
yillik sire igerisinde istemelerine ragmen c¢ocuk sahi-
bi olamamaktadirlar. Bebek sahibi olamayan ciftlerin
9%50’sinin semen analizinde Diinya Saglik Teskilati (World
Health Organization — WHO) &lciitlerine gére bozuk bir
parametre mevcuttur. Erkek faktorlli infertilite arastirma-
sinda ilk test semen analizi olup degerlerin normal olmasi
durumunda bir analiz yeterli olmasina ragmen, pramet-
relerin biri anormal oldugunda ikinci semen analizi 2-7
giinltik cinsel perhiz sonrasinda ve ilk analizden en az 7
giin sonra olacak sekilde istenmelidir.

Bir cok laboratuarda teknisyenler tarafindan yapilan
semen analizi, yliksek teknolojik imkanlara ragmen halen
insan faktorliniin son derece dnemli oldugu bir testtir.
Analiz sonuglarinin standardizasyonu igin teknisyenlerin
kaynakga kitabi olarak “WHO laboratory manual for the
examination and processing of human semen (5" editi-
on)” kullanmasi 6nerilmektedir. WHO 2010 semen analizi
kitapgiginda normal degerler, toplam sekiz llkede bir
yillik evlilik siiresinde esleri hamile olan 900’ln lzerinde
fertil erkegin semen &rnekleri incelenerek saptanmustir.
Bir 6nceki basimi 1999 yilina ait olan kitapcgigin besinci
basimi 2010 yilinda yapilmis ve semen analizinde bir cok
parametrenin normal araliklan degistirilmistir. Bu derle-
mede bu degisiklikler incelenerek basit semen analizin-
deki parametrelerin klinik &nemleri degerlendirilecektir.

Semen analizi 6ncesi onemli bilgiler

Semen analizi icin 6rnek, tercihen laboratuar icinde
Ozel bir odada 2-7 gunllk cinsel perhiz sonrasi mastir-
basyon yolu ile genis agizh bir kap icerisinde toplanmali-
dir. Evden getirilen drnekler bir saat igerisinde ve 20-37
Clik 1s1 araliginda getirilmek sarti ile kabul edilebilir.
Semenin ilk damlasinin spermden zengin prostatik sivi
icermesi nedeniyle toplama esnasindaki olasi kayiplar
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mutlaka sorgulanmalidir. Sperm konsantrasyonu diger
organlarin salgilan ile etkilendiginden, toplam sperm
sayisinin testikiler sperm Uretimini daha dogru bicimde
yansittigl unutulmamalidir. Her ne kadar perhiz stiresinin
uzunlugunun sperm canliligl ve kromatin yapisini etkile-
medigi gosterilmis olsa da (1,2) abstinans sliresi 2-7 giin
arasinda olmalidir. Tamamen saglikli bes erkegin 18 ay
suresince belli araliklarla verdigi semen &rneklerinde total
sperm sayisinin oldukca degiskenlik gdstermesi nedeniy-
le spermatogenik aktivite hakkinda yorum yapabilmek
icin semen analizi en az iki defa yapilmalidir (3-6).

Makroskobik degerlendirme

Likefaksiyon: Semen ilk toplandiginda bir koagulum
seklinde olup 15 dakika (en gec 1 saat) icerisinde sivilasir,
likefiye olur. Olmaz ise bir pipet ile 6-8 kez aspire edilmek
suretiyle mekanik karistirma veya romelin, plazmin veya
bromelain eklenerek enzimatik miidahele ile sivilastirlir.

Viskozite: Semen Ornegi likefaksiyon sonrasi, ¢api
1.5 mm olan bir cam pipet ile aspire edilip kap icerisine
dokiildiglinde damla damla diismesi gerekir. Eger damla
2 cm den daha fazla uzarsa yiiksek viskozite (Enfeksiyon,
epididimal disfonksiyon veya antikor kapl spermatozoa?)
varligl raporlanmalidir. Viskozitesi yliksek semen &regi
ile IUI ve IVF basari orani diismektedir.

Goriiniim-renk: Semen 6rnegi gri renkli ve homojen
gorinimde olmalidir. Daha az opak goriinim duisik
sperm konsantrasyonu, kirmizi-kahve rengi goériinim
hemospermi, sarimsi renk, sarilik ve diger renkler ilag
kullanimi (6zellikle vitamin kullanimi) nedeniyle olabilir.

Hacim: Semen hacmi gravimetrik yéntemle &l¢lilme-
lidir (dolu kap agirligi — bos kap agirhg = semen hacmi).
Olcekli cam tiip icerisine aspire edilerek yapilan Slgtim
ile 0.3 ile 0.9 ml az 6lciim s6z konusu olabilmektedir
(7,8,9). Bir buguk ml den az hacim, obstriksiyon, az gelis-
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mis seminal vezikiiller veya kismi retrograd ejakiilasyon
nedeniyle olabilir. Yiiksek hacim ise aksesuar bezlerin enf-
lamasyonu sonucu aktif eksudasyon nedeniyle goriilebilir.
pH: Olclim icin 6zel hazirlanmis seritler (strip) ile 30
dk icerisinde (en fazla 1 saat) degerlendirilir. Semene
seminal vezikiillerin alkali, prostatin asidik salgisi ile kat-
kida bulundugu hatirda tutulmaldir. Semen pH 7.2'den
biiylik olmali eger diisik hacim, disiik sperm sayisi ve
pH <7 ise ejakulatuar kanal obstruksiyonu akla gelmelidir.
Yiksek pH'nin klinik olarak ciddi bir &nemi yoktur.

Mikroskobik degerlendirme

Agregasyon: Tanimi 1999 WHO dlgitlerine gore,
hareketsiz spermlerin mukus iplikciklerine, debris veya
non-sperm hiicrelere yapismasi iken WHO 2010 5.
basimda bir 6nceki tamima diger hareketsiz spermlere
yapismasi da eklenmistir.

Agliitinasyon: Hareketli spermlerin birbirlerine yapis-
masl anlamina gelmekte, daha 6nce (-) ve 1-3 pozitif
olarak rapor edilirken yeni basimda yapisan spermlerin
sayisina gére ve birbirlerine yapisma yerlerine gére daha
ayrintili raporlanmaktadir. Aglitinasyon, antisperm anti-
kor varligl ve immiinolojk nedenli infertilitede goriilebil-
mektedir.

Sperm sayisi: Sayim icin 100pm derinlikli gelistirilmis
Neubauer sayim kamarasi 6nerilmektedir. Her seferin-
de en az 200 spermatozoa sayllmali ve en az iki sayim
yapilmahdir. iki slctimde cikan toplam sperm sayisi farki
kitapgiktaki tabloda belirtilen kabul edilebilir farktan fazla
oldugunda bir Uglincii 6l¢im daha yapilmahdir. WHO
1999 olgiitlerine goére 20 x 10° olan sperm konsant-
rasyonu alt degeri 2010 yilindaki besinci basimda 15 x
10° degistirilmistir (Tablo 1). Sperm sayimi esnasinda
hi¢c spermatozoa goriilmemesi durumunda 6rnek 15 dk

boyunca 3000 devirde santrifiij edilmeli, presipitatta da
spermatozoa goériilmez ise azospermi rapor edilmelidir.
Santriflij zamani ve devir sayisinin sonugclan etkileyebile-
cegi unutulmamaldir (10,11). Yine santriflij sonrasi sperm
hareketliligi (12) ve konsantrasyonunun (13) azalabilecegi
akilda tutulmalidir.

Hareketlilik: Likefaksiyondan hemen sonra deger-
lendirilmelidir (Bir saatten once, tercihen 30 dk icinde).
WHO 1999 dlciitlerine gére hizli ve yavas ileri hareketli
spermlerin (> ve <25 pm/sn) ayirimi yapilirken zorluk-
larla karsilasiliyordu. Bu nedenle WHO 2010’da hizli ve
yavas ileri hareketli spermatozoa (A+B) artik tek bashk
altinda ileri hareketli spermler oarak toplanmis ve alt
limit %50’den %32’ye dustrilmustir (Tablo 1). Yerinde
hareketliler de dahil edildiginde tlim hareketli spermlerin
gorllme ylizdesi alt limiti %40 olarak belirlenmistir.

Canlihik: WHO 2010, ileri hareketli sperm orani
%40’1n altinda ise canlilik testlerinin yapilmasini 6ner-
mektedir. Canlilik testleri hiicrelerin membran bitlnligu
prensibine dayanmaktadir. Boya ekskliizyon ydntemine
gbre Oli spermlerde hasarlanmis plazma membrani
boyanin (Eosin-Nigrosin) hiicre igine girmesine izin ver-
mektedir. Dolayisi ile 6li olan spermatozoa boyanmis
olarak gorilecektir. HOS testinde ise (Hypo Osmotic
Swelling test) hipotonik soliisyon i¢inde sadece saglam
membranlari olan hiicreler sisecektir. Canlilik icin alt limit
1999 WHO’da %75 iken 2010 yilinda %58 olarak belir-
lenmistir (Tablo 1). Yiiksek oranda hareketsiz ancak canl
spermatozoa varligl kuyrugun yapisal kusuru nedeniyle
(14), yiiksek oranda 6li ve hareketsiz sperm (nekrozoos-
permia) varlig ise epididimal patoloji sonucunda goriile-
bilmektedir (15,16).

Non-sperm hiicreler: Semen 6rnegi icerisinde geni-
toliriner yoldan dokiilen epiteliyal hiicreler bulunabilir.
Testikiiler hasarlanma sonucu matir olmayan germ hiic-

Tablo 1: WHO 1999 ve 2010 olgltlerine gére semen analizi normal degerleri

Parametre WHO 1999 WHO 2010
Siklofosfamid Yiiksek Germinal epitel ve DNA hasari
Hacim (ml) >2 1,5

Sperm sayisi / ml (10° / ml) 20 15

Toplam sperm sayisi (10° / ejakdilat) 40 39

Toplam hareket (a+b+c) (%) 40

Toplam progressif hareketli >%50 >%32

Canli spermatozoa >%75 >%58
Normal morfoloji >%15 >%4

pH >7.2 >7.2
Peroksidaz + l8kosit (10°) <1 <1
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releri, toplayic tliplerde patoloji olmasi durumunda silia
tutamlarn ve aksesuar bezlerde enflamasyon halinde ise
16kositler gorilebilmektedir. Eger yuvarlak hiicre sayisi >
1x10° ise boyanmis smear veya peroksidaz aktivitesi ile
hiicrelerin 16kosit olup olmadiklan belirlenebilmektedir.

Morfoloji: Bir damla semenin lam {izerinde yayilmasi
ve kuruduktan sonra boyanmasi ile (Papanicolaou, Shorr
veya Diff-Quick boyasi) degerlendirilir. Kruger dlciitlerine
gore normal morfolojiye sahip spermatozoa orani %4’ln
lizerinde olmalidir. Koit sonrasi endoservikal mukustan
(17,18) elde edilen veya IVF islemi esnasinda zona pel-
lucida Uzerinde biriken spermatozoadan (19,20) alinan
orneklerdeki potansiyel fertil olduklan diisiiniilen sperm-
ler normal olarak degerlendirildiginde;

Bas: Keskin kenarli, oval sekilli, iyi tamimlanmis akro-
zom bolgesi (basin %40-70’ini kapsayan) olmali ve pos-
takrozomal bolgede biiyiik veya sayi olarak ikiden fazla
vakuol icermemelidir.

Orta parca: ince, yaklasik bas uzunlugunda ve bas ile
ayni diizlemde olmalidir.

Kuyruk: Uzunlugu boyunca ayni kalinlikta, orta par-
¢adan daha ince, 4 pm uzunlugunda (bas uzunlugunun
yaklasik 10 kat1) olmalidir.

Semen analizi parametreleri ve fertilite

Sperm sayisi: Bir cok calismada hamilelige kadar
gecen zaman ve hamilelik oranlan ile yakin iliskili bulun-
mustur (21-24). Aksesuar bezlerin sekresyonlarindan etki-
lenen sperm konsantrasyonu yerine testikiiler islevi daha
Ozgiin olarak yansitmasi nedeniyle toplam sperm sayisi
daha énem kazanmaktadir. Toplam sperm sayisi, testiki-
ler hacim, testikler islev ve patens ile iliskili bulunmustur
(25-27).

Sperm hareketliligi: ileri hareketli sperm orani hami-
lelik oranlari ile iliskilidir (28,24,22). Hareket ve konsant-
rasyon kombinasyonunun %74 duyarlilik ve %90 6zg(llik
orani ile fertiliteyi yiiksek oranda 6ngérebildigi belirtil-
mistir (28). Bir calismada intrauterin inseminasyon (IUI)

Kaynaklar:

1. Tyler JP, Crockett NG, Driscoll GL, Studies of human seminal parameters
with frequent ejaculation Il. Spermatozoal vitality and storage. Clinical
Reproduction and Fertility, 1982;1:287-293

2. De Jonge C, LaFromboise M, Bosmans E, Ombelet W, Cox A, Nijs M.
Influence of the abstinence period on human sperm quality. Fertility
and Sterility, 2004;82:57-65
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sonucunda hamileligin en énemli gdstergesinin hareketli
sperm sayisi oldugu rapor edilmistir. Bu calismaya gore
hareketli sperm sayisinin <1 x 10° olmasi durumunda
hamilelik oranm %2, 5-8 x 10° olmasi durumunda ise
%19 oldugu rapor edilmistir (29). Toplam 353 infertil
cifte 1038 sikliis IUI uygulandig! bir baska calismada ise
hamilelik orani toplam hareketli sperm sayisinin >5 x 10°
olmasi durumunda %44, <5 x 10° ise %28 oldugu belir-
tilmistir (30). Benzer ve oldukga giincel bir calismada ise
283 cifte uygulanan 1177 IUI siklis sonrasi toplam hare-
ketli sperm sayisinin >10 x 10° /ml olmasinin hamilelik
oranini belirgin olarak artirdigr ifade edilmistir (31).
Sperm morfolojisi: Kruger giinimiizden 25 yil énce
yaptigl calismasinda invitro fertilizasyonda (IVF) oosit
gorlilme oraninin kendi dlglitlerine gére normal morfoloji
orani %0-%14 oldugunda %37 iken %15-%30 oldugunda
%81’e ¢iktigin rapor etmistir (32). Morfolojik defektlerin
DNA fragmantasyonu ile iliskisi daha giincel bir calisma-
da gosterilmistir (33). Bozuk morfoloji ile artmis yapisal
kromozomal degisiklikler (34), immatur kromatin (35) ve
andploidi (36,37) iliskisi bilinmektedir. Bununla birlikte
55 intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu sikliisiinde %0
morfolojiye sahip 45 olguya toplam 54 tedavi sikllst
uygulanmis ve 21 olguda (%38.9) hamilelik elde edilmis-
tir. Bu ¢alismada hig bir dogumsal defektin saptanmadigi
bebeklerin, ortalama 1 yaslarini sorunsuz olarak gectikleri
ifade edilmistir (38). Yine oldukca giincel bir calisma-
da implantasyon o6ncesi genetik arastirmanin yapildig
olgularda bozuk morfolojinin seks kromozomal andploidi
oranlanni etkilemedigi sonucuna vanlmistir (39).

Ozet olarak

Semen analizi, donanimli laboratuarlarda deneyim-
li teknisyenler tarafindan en az iki kez yapilmalidir.
Degerlendirmede WHO 2010 olgiitleri kistas alinmaldir.
Fertilitenin &ngoriilmesinde tim parametrelerin klinik
6nemi oldugu bilinse de hamilelik oranlarini etkileyen en
6nemli parametre toplam hareketli sperm sayisidir.
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Tadalafil ve spermatogenez: Literatirin

gbzden gecirilmesi

Dr. Onur Telli, Prof. Dr. Onder Yaman
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

infertilite bir saglik sorunu olmanin 6tesinde hem kisi-
sel hem de sosyal bir problemdir. Yardimci Greme teknik-
leri (YUT), son yillarda infertilite tedavisinde giderek daha
sik uygulanmasina ragmen, bircok deneyimli merkezde
bile canli-dogum orani %45’in altindadir. Diger taraftan,
erkek infertilitesinin etyolojik tedavisi, semen defektlerin-
deki sebeplerin ¢ogu zaman bulunamamasina bagli olarak
cok az erkege uygulanabilmektedir. Bu yiizden idiopatik
erkek infertilitesinde gtivenli ve efektif farmokolojik ajan-
lara ihtiyac duyulmaktadir. infertil erkeklerde, bazi farma-
kolojik ajanlarin leydig hiicrelerinin sekretuar fonksiyonu-
nu uyararak spermatogenezi arttirdiklan bildirilmektedir
(1-3).

Scipioni ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, fosfo-
diesteraz tip 5 enziminin (PDE-5) prepubertal ve yetiskin
rat testisinin peritiibiiler ve Leydig hiicrelerinde ekprese
edildigi gosterilmistir(4). Buradan yola cikarak memeli
testisinde cGMP bagimli olaylar sadece testikiiler vendz
dilatasyonu degil, ayni zamanda leydig hiicrelerince
testesteron salinimini ve peritiibiiler lamina propria hiic-
relerinin relaksasyonu ile spermatozoa transferinde rol
oynayabilecegi distiniilmektedir (4).

Vasta ve arkadaslannin yaptig! bir calismada ise fare
leydig hicrelerince PDE-8A ekprese edildigi gorllmis
ve leydig hiicrelerince steroid Uretiminde etkisi olan
PDE’lerden biri oldugu dustintlmustr (5).

Tadalafil bir PDE5 ve potansiyel PDE11 inhibitortiddr.
Fosfodiesteraz tip 11 i¢ organlarin diiz kaslarinda, kalp ve
iskelet kasinda ve de hipofiz bezinde bulunmustur. Erkek
ireme sisteminde PDE11 prostat bezi, Leydig hiicreleri
ve testislerde gelisen germ hiicrelerinde ekprese edil-
mektedir (6-8).

Bazi calismalarda sildenafil ve tadalafilin spermatoge-
nez ve seks hormonlan (zerine olumsuz etkisi rapor edil-
mesine ragmen, Glenn’in yaptig1 bir calismada sildenafilin
fertiliteyi etkileyebilecegi belirtilmistir (9-12).
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Tadalafil erektil disfonksiyonunun semptomatik tedavi-
sinde kendisini kanitlamis bir fosfodiesteraz inhibitdriidir
(13,14). Yapilan Kklinik galismalarin neticesinde, tadafilin
uzun siireli etkisi nedeniyle giinlik bir adet 2.5, 5 ve 10
mg kullaniminin iyi tolere edildigi ve erektil disfonksiyon
tedavisinde efektif oldugu gosterilmistir (15,16). ilac;larln
insan spermatogenezine yan etkilerini arastirmak icin kul-
lanilan standart test sperm konsantrasyonu, total sperm
sayisi, motilite ve morfoloji gibi sperm parametrelerinin
incelenmesini saglayan semen analizidir (17,18).

Pomora ve arkadaslarinin yaptig1 prospektif, rando-
mize, cift-koér calismada, infertil erkeklerde sildenafil ve
tadalafilin seminal parametrelere etkisi arastiriimistir (19).
Sperm hizl progresif (a) ve total progresif (a+b) motilite-
leri sildenafil ve tadalafil ile istatistiksel olarak farkl olarak
ortaya cikmistir. Diger parametrelerde etki gérilmemistir.
Bu etkilerden motilite sildenafil ile artarken, tadalafil ile
azalmustir (19).

Diger taraftan Misir'dan yapilan bir calismada; 70 aste-
nozoospermik hastanin semen érneklerine eklenen 4mg/ml
konsantrasyonda tadalafil ile motiliteleri azalirken, 1mg/
ml de ise motilitelerinin arttig1 gésterilmistir (20).

Wayne ve arkadaslannin 2003 yilinda yaptigi calisma-
da giinlik 10 ve 20 mg tadalafil kullanimi sonrasi semen
parametrelerine ve lreme hormonlarina etkisi arastirl-
mustir. Calisma en az iki insan spermatogenez déngiislini
icerecek sekilde planlanmis ve ¢alisma sonucunda giinliik
tadalafil kullaniminin spermatogenez ve iireme hormon-
lan tizerine yan etkisi olmadigl sonucuna vanlmustir (10).

Yine Wayne ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi
benzer calismada; dokuz ay siireyle (en az li¢ insan sper-
matogenez siklusu) giinlik 20mg tadalafil’in semen para-
metreleri izerine etkisi arastirilmistir (21). Bu calismaya
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) kriterlerine uygun sperm
parametrelerine sahip 45 yas ve Ustl ek hastaligi olma-
yan erkekler dahil edilmistir. Cift-kér, randomize, plase-
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bo kontrollii cok merkezli bu ¢alismada; gruplar 20 mg
tadalafil ve plasebo alan hastalar olarak ikiye ayrimis ve 4
hafta gézlem, 40 hafta tedavi ve 26 hafta tedavisiz olarak
izlenmistir. Her vizitte semen 6rnegi alinmis ve gézlem
fazi, tedavi fazi sonu ve tedavisiz fazin sonu olmak Uzere
testesteron, FSH ve LH icin tetkik edilmistir. Calismada
birincil olarak %50 veya daha fazla sperm konsantrasyo-
nunda disuklik, ikincil olarak ise her ejakulattaki sperm
saylisl, sperm motilitesi, sperm morfolojisi ve serum tes-
testeron, FSH ve LH konsantrasyonlarindaki degisiklikler
kriter olarak alinmustir.

Gozlem yapilan 1306 hastanin 253’0 randomize
edilmis ve 191'i caismayr tamamlamistir. Plasebo gru-
bunda 2, tadalafil alan grupta ise 12 kisinin baslangica
gore sperm konsantrasyonunda %50’den fazla disus
gorllmistlr. Bu 14 hastanin tedavisiz takip edilen 26
hafta sonunda ise tadalafil alan grupta 8'’i plasebo alan
grupta ise 1’inin tekrar normal sperm konsantrasyonuna
ulastigl gézlenmistir. Aynca total sperm sayisi ve sperm
motilitesi (veya sperm morfolojisi) arasinda da istatiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Alinan kan ornekle-
rinden FSH, LH, total ve serbest testosterondan sadece
total testosteron seviyesinin istatiksel olarak farkh oldu-
gu gorllmis fakat klinik olarak anlamli bulunmamustir.
Tadalafil alan grupta 12 (%9.6), plasebo alan grupta ise 7
hasta (%5.5) ilag yan etkilerinden dolayi calismayi birak-
mustir. Laboratuvar ve vital bulgularda istatiksel olarak fark
bulunmamustir.

Randomize, cift-kor, plasebo kontrollii yapilan bu
calismada; 45 yas ve Ustl erkeklerde 9 ay boyunca veya
3 insan spermatogenez sikliisii boyunca giinlik 20 mg
tadalafil kullaniminin, sperm {retimi ve lreme hormonlari
lizerine, istatiksel olarak yan etkisi olmadig1 gérilmistiir.
Ayrnca calismada, daha geng populasyondaki olasi erektil
disfonksiyonlu ve anormal semen parametrelerine sahip
hastalara ulasilamamistir. Bu calismadaki sonuclarin tada-
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Tadalafil alanlarda sperm konsantrasyonundaki %50
veya daha fazla azalmanin plasebodan farkli olmadig
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plasebonun ise referans tedavi oldugu kabul edilmistir
(21). Bu ylizden, calisma sonuclan tadalafilin spermato-
geneze etkisinin plasebodan daha kétli olmadig yéniin-
dedir.
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Alternatif lreme stratejileri

Prof. Dr. Kaan Aydos
Ankara Universitesi Ureme Sagligi Merkezi

Sarah Pryke, Sidney’de Macquarie Universitesinde

ekoloji konusunda calisan degerli bir bilim insanidir. Ozel
ilgi alani ise kuslar! Es secerken bilincaltindaki drtinin
erkegin dis goériinimii olup olmadigini merak etmis olacak
ki, arkadas! Steffan Andersson’u da yanina alan Pryke bir
giin, 1982’lerde yayinlanmis olan Malte Andersson’un
calismalarindan etkilenip, kizil yakal dul kuslari olarak bili-
nen Euplectes ardens’lerden bir grubunu yakalamaya karar
verir (Pryke 2005). Yakalayabildigi kus sayisi 120 taneydi.
Rasgele sectigi 60 tanesinin kuyruklarindan 2 cm kesti.
Bd&ylece bu kuslarin kuyruk uzunluklan yaklasik 20 cm’de
kaldi. Geri kalan kuslara ise daha acimasiz davranarak,
kuyruk boylarini neredeyse yariya indirip, 12,5 cm’ye
kadar kisalttl. Pryke sonuglarin daha objektif olmasi baki-
mindan bitln kuslarin agirhklarini tartar ve bir de ayak
bilegi kemiginin boyunu &lcer. islem bittikten sonra da her
birine ayri renkte bir halka takip, havaya salar.

Sabirla beklemesini bilen iki arastirici nihayet ireme
dénemleri geldiginde kuslan teker teker yakalayip, agirlik-
larini ve ayak kemik boylarini yeniden 6lctii. Daha sonra
kilolarini kemik boyuna bélerek, viicut kondiisyon indeks-
lerini hesapladilar. Sonug ilgingti, ¢linkii kuyrugunu uzun
biraktiklar kuslar ¢cok daha hizh kilo kaybetmislerdi (Sekil
1). liging gelmesinin nedeni, aslinda bu kuslar uzun kuy-

ruklanni disilere gosterip kur yapmak igin fazla efor sarf
etmemeliydiler, yani kendilerini disisine begendirmek icin
fazla ugmalari gerekmiyordu. Bir kenarda oturup, renkli
kuyrugunu acsa bile, disiler etrafina Gslstrdi. Demek ki,
diye diistindiiler, uzun kuyruga sahip olmalari bunlan tasi-
mak ve canli tutmak icin bir ylik getirmis, sonucta da kilo
vermislerdi. Iyi de, madem ki uzun kuyruk bir yiik getiri-
yor, milyonlarca yildir bu kuslarda uzun kuyruk niye gelis-
sin ki? Diger bir ifadeyle, madem ki ise yaramayan uzuvlar
kaybolacak, bunlarda da uzun kuyruklu olanlar zamanla
azalip, yerine daha kisa kuyruga sahip olanlar ge¢cmeliydi.
Ama olmamis, maliyeti ylksek de olsa, bir deri bir kemik
de kalsalar, uzun kuyruk hala tsttinligtini korumustu.

* Kisa kuyruklu kuglar

Viicut kondiisyon indeksi o Uzun kuyruklu kuslar

0.2 7

0.1

0 20 40 60 80 100
Ciftlesmek igin yuva kurduktan sonra gegen giin

Sekil 1: Kizilyakah dulkusu erkegi icin uzun kuyruk cok énemlidir.
Burada, kesilerek kuyruklar kisaltilan kuslara karsilik, kuyruklarn
uzun tutulan kontrol grubu kuslann treme dénemlerinde viicut
kondiisyonundaki (agirlig! lineer viicut biyiikliigline oran) azalma
gosterilmekte. Kontrol grubu erkekler ¢ok daha hizl zayiflamakta.

Andersson’un aklina, bu kuslarin uzun kuyruklarini
gosterip, rakiplerini korkutmus olabilecekleri fikri geldi.
Ama sonuglara baktiklarinda gérddiler ki; uzun kuyruklular-
dan 48, kisa kuyruklulardan da benzer sekilde 43'Q, en
uygun sartlara sahip yerlerde yuva kurmayi basarmuslardi.

135



GELISIMSEL UREME VE SEKSUEL BiYOLOJI

Yayin

Yani korkutarak bir Gst{inliik séz konusu olamazdi, korkut-
sa da korkutmasa da ayni oranda egemenlik alani ele gegi-
riyorlardi. Dahasi, egemenlik elde ettikleri alanlarin boyut-
lar ve kaliteleri de benzerdi. Neticede, uzun kuyrugun
eseylerarasi secilim sonucu evrimlesmedigine karar verdi-
ler.

Oyleyse kizilyakali dulkusu erkeklerinin uzun kuyrukla-
n neden vardi? Bunun Uizerine, birlikte yuva yapmak lizere
her bir erkegin kag tane disiyi cezp ettigine baktilar. isin
sirrt bununla ortaya ¢ikti. Clinkl kuyrugu daha uzun olan
kuslar, kisa kuyruklu olanlardan yaklasik 3 kat daha fazla
sayida disiyi kandirabilmisti (Sekil 2). Bunu basarmak igin-
se aylarca o salkim salkim kuyrugu tasimis, parnldasinlar
diye de hiicrelerine var giicleriyle enerji pompalamis
olmaliydilar ¢linkd oldukga belirgin kilo kaybetmislerdi.
Ama deger, kendini sectirebilmisti ya, bu yeter! Demek ki
disiler kendi tiirlerindeki erkekler arasinda ayinm yaparak,
belli 6zellikleri olanlari se¢misti.

Olay gayet acikti; erkek kur yapar, disi de secer. Bir disi
olarak Sarah Pryke belki de gurur duymustu, ne de olsa
sonugta is diside bitiyordu. Ama gelgelelim, erkek hicbir
zaman ¢ocugunun kaderini disisine birakma niyetinde
olmamustir. Evet, disaridan bakinca ¢ocugun yiikiind disi-
nin tasidig1 gibi bir izlenim edinilebilir. Ornegin yetiskin
orangutanlar yalnizca ciftlesme s6z konusu oldugunda
ortakhga katlanirlar. Yaklasik 15 dakikalik bir giftlesme isle-
vinin ardindan yollan aynlr ve erkek alir basini gider. 40
kilogramlik disi orangutan ise karninda 1 kilogramlik yav-

Digi sayisi
4 -

0 T 1
Uzun kuyruklular Kisa kuyruklular

Sekil 2: Kizilyakali dulkusu disileri uzun kuyruklu erkekleri secer.
Bu sekilde, uzun kuyruklu kontrol grubu erkek kuslarla, kisa
kuyruklu erkek kuslarin yuvalarina yerlesen disilerin ortalama sayisi
gorililmekte.
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rusu ile geride kalir. 8 ay bunu karninda tasir, daha sonra
dogurur ve stiine 3 yil da ona analik yapar. 7-8 yasina
gelene kadar da bakimini {istlenir. ise bu yniiyle bakinca,
babanin tek yaptig1 yatinm birkag gram semenden ibaret
gibi gériinmekte. Bunu da kisa siirede yenileyebilir. Zaten
tim memelilerin neredeyse %90’inda ebeveyn yatinminin
biyiik kismi disiye aittir. Goriiniirde erkegin katkisi géz
ardi edilebilecek kadar az gibi gelmekte.

Bir erkek ve bir disi ile olan eseyli liremede tiim amag
sperm ve yumurtanin bir araya gelmesi. Disi az sayida
yumurta yaparken, erkek milyonlarca sperm tretmekte.
Sayisi az olmakla birlikte disinin yumurtaya yaptigi yatinm
cok fazladir. icine biiylik miktarda besin ve enerji depolar.
Tavuklarin yumurtalarinda bunu her giin goriiyoruz. Buna
karsilik spermin bir DNA’s1 vardir, bir de mitokondrisi.
Kuyrugunu da hesaba katsak, yine besin ve enerji deposu
bakimindan yumurtadan hafif kalir. Bir yumurtlama sirasin-
da olusan yumurtalar icin yapilan yatirim, bir bosalma ile
disan atilan milyonlarca sperm icin yapilan yatirimdan
oldukga fazladir. Dolayisiyla bir disinin {ireme basarisi,
yaptigl yumurta sayisi ile orantiliyken, erkegin lreme
basansi iliskiye girmeye ikna edecegi disi sayisiyla artar.
Disinin bir dmiir siirecinde yaptig1 yumurta sayisi sinirli
olacagindan, bunu iyi degerlendirmeyi istemesi de en
dogal hakkidir. Yani segici olabilir. Eger bunu kabul ediyor-
sak, mademki sperminin lireme basarisi daha az, erkek icin
de spermini ¢ok sayida disiye dagitarak lreme basarsini
artirmasini normal kabul etmeliyiz. Jiiri disi olduguna gore,
podyuma da erkek ¢ikar. Doganin getirdigi zorlama da
zaten bu yondedir; erkek kur yapsin, disi de en iyi olani
segsin. Erkek kizilyakali dulkusu kuyruk biiyiitsiin, disisi de
en glizel kuyrugu secsin. Erkek sik giyinsin, disi de bunu
secsin. Erkek iyi bir meslek sahibi olsun, kizin ailesi de
buna g6z kirpsin. Erkek yakisikli olsun, kizlar da pesinden
kossun. Yemegi erkek ismarlasin, kiz da bundan memnun
olsun. Tek tas pirlanta ile eve gelen erkek evlenme yildo-
nimini hatirlasin, kadin da bunu arkadaslarina anlatsin.
Erkek gece kuliibline gitsin, kadin da evde merdane ile
beklesin...

Fenotip bakimindan bizler siirekli bu senaryoyu sahne-
ye koymaktayiz. Ama tek fark, jlri masasinda oturan disi-
ler dogalan geregi oldugu icin hi¢ zorlanmadan, iclerinden
geldigi gibi davrandiklar halde, sperm yayma drtlsi
sosyal normlarla sinirlandirldig icin erkegin rol yapmak
zorunda kalmasidir. Mutlu birliktelikleri bir tarafa birakir-
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yavrusu Uzerine yatinmi, sanldiginin aksine, disisinin yumurtasi
icin yaptig1 yatinmi fazlasiyla asar. Gercekten de, kadinlarnin itd
yapan erkeklere digerlerinden daha fazla ilgi gosterdigi ortaya
ciktr. ingiltere Lancester Universitesi'nde yapilan arastirmada
kadinlarin kalbine giden yolun ev isleri yapmaktan gectigi ortaya
kondu. Kadinlar iitti yapan erkeklere digerlerinden daha fazla ilgi
gosteriyordu. Cop doéken, bulasik yikayan, dikis diken ve yemek
yapan erkekler de kadinlarin favorileri arasinda yer aliyordu (www.
gazeteturka.com).

sak, adeta senaryo sosyal norm halinde erkege dayatilmus,
yasalar konulmus, kanunlar ¢ikarilmistir. Aksi davrananlar
bir sekilde cezasini da bulur. Sanki erkek, kendisini disisi-
ne begendirmek icin fazladan gayret sarf etmek zorundal!

“

Oyle ya; “... pirlanta gibi oglumuza kizinizi istiyoruz.”
demek adetten degil mi? Boyle bir ortamda erkek, kabul
edilebilir bir meslek sahibi olma, ekonomik bagimsizligini
kazanma, bir statli edinme, gli¢li bir hafizaya sahip olma,
giincel hediye repertuanni takip etme gibi oldukg¢a zah-
metli bir caba icerisinde kendini bulur. Aslinda bu cabala-
rin yiikiind toplasak, belki disinin bir yumurtasi icin yaptig
yatinmdan ¢ok daha fazlasini erkegin yaptig1 anlasilacak,
ama ne yazik ki bunu hesaplayan bilimsel bir kaynak heniiz
olusturulamadi. iste, bizim insan zekasi ile lstesinden
gelemedigimiz bu noktada her zaman oldugu gibi doga
ise el koyar. Bizim zeka iirlinli sosyal normlarimiz ne olur-
sa olsun, doga bildigini okur ve eseyler arasi dengeyi
koruma vazifesini stirdiiriir. Keske tim yasantimizi doga

kurallarina birakabilsek!

Doganin istedigi; saghkl yavrular yapilarak genetik
mirasimizin siirdirilebilmesi, yani lGreme. Zaten boyle
olmasaydi, milyonlarca yildir biyolojik yasam devam ede-
mezdi. Dedelerimiz sadece sik giyinseler ya da bol para
kazansalar, en Ust diizey mevkilerde gorev alsalar bile,
cocuk yapmasalardi ne bizler olabilirdik ne de medeniyet
gelisebilirdi. Alis-veris merkezlerinin yerinde bakteri kolo-
nileri hikiim siirer, makam koltuklarinda amipler oturur
olurdu. O halde doganin “lireme” kosulu, karsi konulamaz
bir gii¢ olarak kabul edilmelidir. En basarili Greme stratejisi
olan eseyli Greme de mademki sperm ve yumurta ile ger-
ceklesmekte, bu durumda doga bu iki Gyesine sahip ¢ik-
makta son derece haklidir. Tek basina yumurtayi tstiin tut-
mak, spermi onun pesinde kosan bir yarismaci haline
getirmek hi¢ de dogaya yakisir bir adalet olamazdi. Zaten
olmamustir da. Doga sadece gii¢ sahibi degil, gliclii olma-
yan ama kaliteli genlere sahip erkeklere de ayni sansi vere-
cek degisik araclarn devreye sokar. Biyolojik literatlrde
buna “alternatif ciftles-
me stratejileri” diyo-
ruz. Bedene degil,
sperme dayali bu tak-
tiklerin temelinde, yine
doganin ayni kurali
isler; genetik mirasi ile-
ri nesillere tasiyacak
olan basarili yavrularin
diinyaya gelmesi. Aksi
durumda, 8 6ziirlii cocuk doguran sagliksiz bir ana-baba-
nin 9. ¢ocugu olarak Ludwig van Beethoven diinyaya
gelemezdi!.. Bakin bu alternatif iftlesme stratejileri glini-
miize kadar nasil geldiler.

Galapagos adalarinda ¢ok ilging konuklar yasar: Peris-
kop gibi dénen gézleriyle tanidigimiz, kertenkele ailesine
ait “Deniz Iguanalan”, yani amblyrhynchus cristatus. Bun-
lart ilging kilan &zellikleri, erkeklerin disileri icin verdikleri
amansiz miicadeleleridir. Bunlar, deniz kiyisinda, alglerle
beslenerek yasamlarini stirdirirler. Otlanma dénemleri
arasindaysa kiyidaki kayalara ¢ikarak gtineslenirler. Clinki
glines iguanalari isitarak bir yandan sindirimlerine yardim-
a1 olurken, diger yandan da soguk suya dénmeleri icin
hazirlar. Iste, glines alan bu kayalik alanlar ézellikle disi
iguanalar icin ¢ok kiymetlidir. Bunu bilen erkek iguanalar
ise, ciftlesme mevsimi geldiginde bu alanlarin etrafinda
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dolasmaya baslarlar. Beslenme dalislarn yaptiklan sirada
yan gozle disilerin giineslendigi kayalik alanlan belirleye-
rek, egemenlikleri altina almaya odaklanirlar. Zaten kiigiik
ve sikisik olan bu savunaklan ele gegirip, iceri girmeye kal-
kisan diger erkekleri giineslenen disilere yaklasmamalari
icin uzaklastirmaya calisirlar. Once bas sallayarak gézdag;
verir, olmazsa kovalamaya hatta kafa atmaya baslarlar.
Daha da olmazsa kavga ederler. Bu sirada kafada, boyun-
da, karin bolgelerinde ve bacaklarinda ciddi yaralar mey-
dana gelir. Disiler icin, savunagi olan erkekler olmayanlar-
dan daha cekicidir. Oyle ya, bizde de kiz isterken aile sor-
maz mi: “Evi var mi?”.

Krisztina Trillmich (1983) de Camaano adaciginda bdy-
le bir iguana kolonisini incelediginde, benzer sonuglarla
karsilasti. 59 numarali erkek iguana diger erkelere belirgin
fark atarak tam 45 kez ciftlesme yapmisti. Komsusu olan
65 numarall iguana ise 10 ciftlesme yaparak en basanlh
ikinci erkek unvanini kazanmisti. Her ikisinin de egemen-
lik alani sabahin erken saatlerinde ve 6gleden sonralar
disilerin en cok tercih ettigi gilineslenme yerleriydi. Trill-
mich bu iguanalan tartti§inda, 59 numaralinin koloninin
en blyiik iguanasi oldugunu, clissesiyle oray ele gecirme-
ye calisan dort erkegi geri puskirttiglini gordi. Sonug
cok acik: iri yapili erkekler kavgalardan daha ¢ok galip ¢ik-
makta, daha iyi savunaklan ellerinde bulundurmakta ve
béylece daha fazla sayida disiyle ciftlesme olanag elde
etmekteydi. Bu tiir bir eseysel secilim neticesinde de
erkeklerin viicutlari daha iri gelismekteydi. Erkekler arasin-
daki bir kavgay! iri ve giiclii olanin ya da iyi silahlanmis
olanin kazanmasi kabul edilebilir. Peki ya daha kiiclik yapi-
It erkeklerin hali ne olacak? Kavgayi kazanacak giice erise-
ne kadar bliylimek icin mi cabalayacaklar? Ya da kiigiik
olduklar icin 6lmek, kaderleri mi?

Simdi kiiglik bir iguananin baba olmak icin neler yapti-
gina bakalim. Kiglk yapili bu yetiskin erkek 6nce, disisine
yaklasmak icin glineslenme yerindeki eslesme savunagina
yaklasir. Ama daha yaklasir yaklasmaz diger iri ciisseli
erkekler tarafindan da disan atilir. Ama vazge¢mez, inatla
ciftlesmek icin disiyi elde etmeye ugrasir. Aslinda kiiglk
erkeklerin kaderi hep aynidir; diger erkekler tarafindan iti-
lip, kakilmak. Her nasilsa bunlarin %5’i bir disiyi yakalayip,
ciftlesme firsati bulabilir. Bulabilir ama bunlar da daha
bosalmaya firsat bulamadan bir kafa darbesiyle kendilerini
kayanin dibinde bulur. Gercekten de katlanmasi son dere-
ce zor bir yasam tarzi. Yine yardima doganin kazandirdigi
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biyolojik edinimler kosar. Bu edinimler sayesinde kiigiik

erkekler daha ciftlesmelerinin kesintiye ugratilmasina vakit
kalmadan bosalir. Ne kadar erken bosalip da spermlerini
disi kloakasina birakabilirse, baba olmak icin de o kadar
fazla sansli olabilecektir. Yani bu erkekler bosalmayi erke-
ne alarak, baba olma sorunlarini ¢6zmeyi basarabilmisler-
dir. Hatta o kadar erkene almislardir ki, daha penisi disinin
kloakasina dokunur dokunmaz spermlerini iceri birakirlar.
Bazilar daha daileri giderek, ne zaman cevresinden gecen
bir disi gérse kendi kendilerine uyarilip, bosalabilirler. Eja-
kiilat1 kloaka keselerinde bekletir ve daha sonra bir firsatini
bulur bulmaz disiye birakiverirler. Zeki arastiricilar Wikels-
ki ve Baurle (1996), boyle (i¢ dakikadan kisa slire icerisin-
de ciftlesmeyi tamamlayan 12 disinin kloakasini inceledi.
Daha 6nce hig ¢iftlesmemis olmalarina ragmen, 10 tanesi-
nin kloakinda sperm atig1 vardi. Ustelik spermlerin tamami
canlydi. Bunlar bir ay siireyle takip ettiklerinde, hig birinin
bir daha ciftlesmedigini ve yumurtladiklar zaman da
yumurtalarinin tamaminin déllenmis durumda oldugunu
gorddler.

“Demek ki”, diyor arastiricilar, “kiiglik de olsa, bir ege-
menli alanina sahip olmasa da bdyle erkekler erken bosal-
ma stratejisi sayesinde baba olabilirler”. Fakir olup bir ege-
menlik alani edinememis kiigiik iguana erkeklerinin erken
bosaldiklarinin kaniti ise, bir egemenlik alani edinmis zen-
gin erkeklerle karsilastinldiginda ¢ok daha fazlasinin kloa-
kasinda sperm bulunmasiydi; %85’e karsilik %38 (p<0,05).
iste, bizim prematiir ejakiilasyon diye patolojik kabul etti-
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&imiz ve tedavi etmek igin ugrasti§imiz bu durum, aslinda
doganin gii¢siiz erkelere sundugu ¢ok degerli bir hediye-
dir. iguanalar bunun kiymetini iyi anlamis olmalilar ki, mil-
yonlarca yildir 6zenle korumaktalar. Tabii ki sosyal norm-
larla tek eslilige zorlandigimiz bizlerde bu hediye bir 1zdi-
raba déniismekte.

Sekil 3: Som baliklarinda baba olma yarisi. Sag-Ustteki balik disi
olup, yuva yapmis ve yumurtlamaya hazir. Sol taraftaki 4 iri balik
ise kavgaya hazir erkekler. Sagdaki kayanin arkasina ise kiiglik ve
savunmasiz bir erkek gizlenerek beklemekte. Kiiclik de olsa, baba
olma sansi oldukga yiiksek olan bu erkek, firsatini bulunca yerinden
firlayip, yumurtalann {izerine hemen spermini bosaltacak.

Erken ejakiilasyonun bir diger cesidi ise sinsi Som
baliklar olan Oncorhynchus kisutch’larda gordlir (Sekil 3).
Bunlar ejakulat yerine yumurtanin tizerine kendilerini atar-
lar. Bu baliklar ireme zamanlan geldiginde siirliye geri
doner. Bir gruplart 18 aylk olup, ¢engel burunlular olarak
adlandinimakta. Daha iridirler ve sirtlarinda kikirdaktan bir
zirh tasirlar. Oglanlar adi verilen diger grup ise daha 6
ayliktir. Kiiglik yapili olup, zirh tasimazlar. Zamani gelince
disi yumurtalarini bir yuva kazarak bunun igine birakir.
Erkekler de cevrede toplanip, yumurtalann tizerine sperm-
lerini yaymak icin firsat kollarlar. Hi¢ kuskusuz, daha iri ve
silahli olanlari bu kavgadan galip gelip, yumurtalara ilk ula-
san olacaktir (Gross 1991). Kim spermini yumurtalarin
lizerine 6nce birakirsa, yavrularin babasi da o olur. Ama
doganin yasasina bakin ki, gli¢siiz ve korunmasiz olanlarin
babalik sanslari daha fazla gelismekte. Nasil mi?

Kiciik ve savunmasiz olan erkek baliklar bir statii kav-
gasina girismez. Bunun yerine, disinin yakininda bir yere
gizlenerek beklemeye baslar. Disi yumurtalarini birakir
birakmaz birdenbire ortaya cikip, yumurtalarin izerine
spermlerini bosaltirlar. Bir bakima sperm atma zamanini
erkene almakta, diger bir ifadeyle erkenden ejakilasyon

yapmaktalar.

Ejakiilasyon stratejisinin bir diger ilging 6rnegini ise,
Akdeniz meyve sineklerinde Matthew Gage arastirdi
(1991). Gage sinekleri iki gruba ayirdi. Bir grubun tiim
erkeklerini ayr ayn kafeslere yerlestirip, her birine bir tane
disi verdi. Yani bu erkeklerin rekabet edecekleri bir diis-
manlari yoktu. Diger gruptan ise her iki erkege bir disi ver-
di. Yani bunlar disiyi déllemek icin diger rakibiyle savas-
mak zorundaydi. Sabirl Gage, ¢iftlesmeleri takiben disile-
rin kloakasini agip, icinde erkeklerin birakmis oldugu
spermleri sayar. Rakip varsa, o erkek ortalama 3520 sperm
birakirken, rakiple karsilasmayanlar sadece 1379 adet
sperm hiicresi birakmislardi, yani rakiple karsilasanlar 3 kat
fazla sperm cikarmistl. Istatistiksel anlam oldukca fazlaydi:
p<0,0001. Tekatimda ne kadar ¢ok sperm cikariyorsa, o
erkegin baba olma sansi da o oranda artmaktaydi. Ejaki-
lasyon stratejisiyle yetinmeyen Kizilbdcekler ise penisleri
lzerinde dikenler gelistirmislerdir (Sekil 4). Erkekler diken-
li penisleriyle, kendinden &nce ciftlesen erkegin spermle-
rini kaziyarak, ortamdan uzaklastirirlar.

Sekil 4: Dikenli penisleriyle Kizb6cegi Odanata’larda ciftlesme.

Kisacasi yasam, doganin koydugu kati kurallariyla
devam eder. Bize atalarimizdan miras kalmis olup, bizden
de ¢ocuklarimiza kalacaktir. Bu kurallar korundugu icindir ki
milyonlarca yildir canli biyolojisi koruna geldi. Ama geriye
donilp de baktigimizda, bize kalan miras ile, bizim birakti-
&imiz miras arasinda daglar kadar fark oldugunu goriiyo-
ruz. Temelinde lireme basarisi yatan doga kurallar bu giin
deneyimledigimiz tiim davranislanmizin da esasini olustu-
rur. Biz ne kadar degistirmeye calissak da, doga israrla
yasalarindan taviz vermemeye direnir. Bir kez taviz verdi,

139



GELISIMSEL UREME VE SEKSUEL BIYOLOJI

Yayin

basimizdan niikleer atiklar yagmaya basladi. Bir kez ust
Uste yasayacagimiz yapilar olusturmaya basladik, yikilan
binalarin altinda can verdik. Naylonu icat ettik, saghgimiz
bozuldu. Yiirime hizimizi defalarca katladik, ucak kazala-
riyla tanistik. Domates, salatalik yerine fast-food yaptik,
obeziteyle kanka olduk. Baliklar, suni giibre fabrikalarinin
kimyasal atiklari ile kahvalti eder oldu. Anne-baba oluyoruz
ama yavrularimiza saglikli bir gevre birakiyor muyuz? Doga,
kucagimizdaki biricik bebegimizi koklamakla diinyanin en
cekici kokusunu tatma firsati veriyor. Bozdugumuz cevre
ile acaba onlar bu zevki tadabilecekler mi? Yukarida tanis-
tigimiz canlilar yavru yapmak i¢in milyonlarca yildir canlari
pahasina miicadele ediyorlar. Ama hig birisi de yavrularina
birakacaklarn ¢evreyi bizim kadar kirletmiyor. Birbirlerini
yeseler de, gametlerine sahip ¢ikiyorlar. Kimi argonaut

Kaynaklar:

1. Gage MJG. Risk of sperm competition directly affects ejaculate size in
the Mediterranien fruit fly. Animal Behaviour 42: 1036, 1991.

2. Gross MR. Salmon breeding behaviour and life history evolution in
changing environments. Ecology 72: 1180, 1991.

3. Pryke SR, Andersson S. Experimental evidence for female choice and
energetic costs of male tail elongation in red-collared widowbirds.
Biological Journal of the Linnean Society 86: 35, 2005.

Elektronik Kaynaklar

1. http://tr.wikipedia.org/wiki/Ludwig_van_Beethoven
2. httpy//www.classicfm.co.uk/music/composers/a-b/ludwig-van-beethoven/
3. http://carinbondar.com/2010/06/party-of-one-7/

ahtapotlar sirf spermleri yasasin diye kolunu feda ediyor.
Diisman oldugumuz keneler bile spermlerine saglikli bir
konak bulmak icin aylarca ag kalip, onu yerlestirdikten son-
ra yasama veda ediyor. Erkek Karadul Latrodectus Mactans
orimcegi sirf yavrusu beslensin diye disisinin kendini
yemesine izin veriyor. Hepsi de gametleri icin yastyorlar.
Biz gametlerimiz i¢in ne yapiyoruz? Bir zamanlar sperm
sayimiz 60 milyon/ml iken, simdi 15 milyonu bulunca sevi-
nir olduk. 100 sperm arasindan sadece 4 tane normalini
bulsak, mutlu oluyoruz. Simdilik gametlerimiz genetik
mekanizmalarla kendilerini ve yavrumuzu korumayi basa-
rabiliyor, ama bdyle giderse onlar da iflas edecek. Yavrula-
nmizin gelecegi icin sadece lireme basarisina gilivenmek
yetmez, dogay! korumak icin de gayret sarf etmeliyiz.
Neticede bu dogada torunlarimiz da yasayacaklar....

4. Trillmich K. The Mating System of the Marine Iguana (Amblyrhynchus
cristatus) Zeitschrift fiir Tierpsychologie 63: 141, 1983.

5. Wikelski M, Baurle S. Precopulatory ejaculation solves time constraints
during copulations in marine iguanas. Proceedings of the Royal Society
of London. 263: 439, 1996.

4. http://labs.eeb.utoronto.ca/gross/Gross 1991.pdf
5. http://tarimpedi.com/index.php?title=Dosya:Dragonfly_mating_wheel.jpg

Not: Bu makale, Evrimsel Analiz. Cev. ed. Ciplak B, Basibiiyiik H, Karaytug S, Giindiiz I), (Evolutionary Analysis, eds. Scott
Freeman ve Herron Jon) Palme Yayincilik, Ankara, 2009'dan derlenmistir.

BITKILERIN VE HAYVANLARIN ORTAK PAYDALARI:
{IREMEK

Yeryiziine ait ekosistem icerisinde hemen hemen tiim
yasamlar fotosentez nedeniyle sonugta bitkilere muhtagtir.
Diger yandan hayvanlar ise, bir gicekten digerine polen
tastyarak ¢ogu bitkinin varligini stirdlirmesini saglarlar.
Ozellikle anlar 6nemli bir polen tastyicisidirlar ve cogu bit-
ki tiirtine ait poleni depolarinda saklarlar. Cigekli bitkilerin
cogu lreyebilmek icin saglikli polen tastyici hayvanlara
mubhtactir.

Avrupa balarnsi Apis mellifera cigdem, yonca gibi bir-
cok cicek acan bitki tiiriinde polen tastyicilig1 yapan bir
hayvandir. Avrupalilar bu anlan 1621 yilinda Amerika’'da
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Viriginia'ya yerlestirmislerdi. Bu arilar bitkilerin nektarlari-
ni, yani polen tasityici hayvanlarn kendilerine cekmek icin
bitkilerin salgiladiklan tath maddeyi, 6zellikle ¢cok sevdik-
lerinden yasadiklar bdélgenin ¢ogu bitkilerini biiyik bir
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hirsla ve istahla ziyaret eder ve bu sirada polenlerini de
alarak diger bitkilere tasirlar. Dolayisiyla, kisa stirede o bdl-
gede eskiden beri yasayan dogal bal arisi populasyonunun
yerine gecerek, bunlarin ortadan kalkmasina yol agmislar-
dir. Sonug olarak, 1947 wili itibariyla yaklasik 6 milyon
koloni ile doruk seviyeye erismislerdi.

Cogu adaptasyon sartlari bal arilarinin ¢cogalmalarina
yardimci olmustur. Ornegin, gelismis duyu sensorleri ile
corak alanlardaki nadir gicekleri bile diger rakiplerinden
daha kolay tespit edebilirler. Bal arilari, bozuk sahalar da
bile her bulduklar anjiosperm tiirtine hiicum ederlerken,
diger anlar sadece belirli cicek tiirleri bulmak igin aranirlar.

Diger yandan, bal arilar aslinda polen dagitiminda ¢ok da
etkin degildirler, ¢linki bdylesine genis bir “tat” sevgisi,
bunlann ¢ok sayida cicege gitmelerine ve neticede bir tiir-
den aldiklar polenleri farkli ttirlerdeki bitkilere tasimalarina
yol agmaktadir. Yine de bal arlan, gicek acan ¢ogu bitki
popiilasyonunun varliklarini siirdiirmelerinde bir gereksi-
nimdir. Bal arilari hem tahillarin hem de cicek acan vahsi
bitki tiirlerinin Giremelerinde 6nemlidir. Ancak ne yazik ki,
bal arilari her gecen giin sayica azalmaktalar. Kuzey
Amerika’da tanimda bdcek ilaglarinin genis capta kullanil-

masi, 1972 yilinda 1 milyondan fazla sayida koloninin
ortadan kalkmasina neden olmustur.

Meksika ile Arizona siniri arasinda yasayan Cereus kak-
tlsleri Gzerinde yapilan bir calisma, bu tiir ilaglarin an
yuvalarini tamamen temizledigini agiga ¢ikardi. llac kulla-
nildig1 zaman takip edilen bitkilerin sadece %27’si polen
sacabilmekte ve yine sadece %5’i meyve verebilmektey-
ken, ilag kullaniimadigl zaman polen verme orani %60-
100’e, meyve agma ise %75-100’e ¢ikmaktaydi.

Giive ve keneler de arilar icin tehdit olustururlar. Daha
biiytik balmumu giive (Galleria mellonella) parazitleri ari-
nin kovaninda tiinel acarak iceri girer ve petegi, polenleri
ve kozalari yer. Tracheal keneler Florida’da ilk olarak 1984
yilinda ari kolonileri icinde belirdiler ve hizla iilkeye yayila-
rak, kovanlardaki arlarin yaklasik yarsini éldirdiler. Bir
diger kene tirli olan Varroa da benzer sekilde 1987 yilin-
da Wisconsin’de yayilmaya basladi ve bal ansi kolonileri-
nin yarisinin ortadan kalkmasina neden oldu. Nihayet
1980’lerde, Afrika arilan bolgeyi istila edince, diger 6ldi-
riicii kenelerin de bal anisi kovanlarina tasinmasina neden
olmuslardir.

Uzmanlar ar populasyonundaki azalmanin beraberin-
de tahil eldesini de etkileyecegi goriisiinde olup, arilarin
yasamasi icin dogal bitki rtlistiniin korunmasina dikkat
cekmekteler. Konunun dnemini vurgular nitelikte bir érne-
gi Staten adasi lizerinde yasananlar gézler éniine sermis-
tir. Bu ada (zerine toprak atilarak zamanla verimsiz ve
corak bir duruma gelmisken, ekolojistler adanin belirli b&l-
gelerinde dogal agac ve calilik yetismesini sagladilar. Gor-
diler ki, kisa siire icerisinde bal arilan ve diger tip arilar
geri geldiler ve yeni bitkilerin tohumlanmasini sagladilar.
Agaclik alanlar arttikga daha fazla ar da toplanarak, bitki-
lerin artmasi ve neticede bizlerin yasaminin daha saglikli
hale gelmesi miimkin olacaktr.

Kaynak: Lewis R, Gaffin D, Hoefnagels M, Parker B. Life, p. 549,
McGraw-Hill Co., NY, 2004'den cevrilmistir.
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Giincel Makale Ozeti

Lenfatik koruyucu mikroskopik retroperitoneal
varikoselektomi: llk deneyim

Wong J, Chan S, Pagala M, Friedman S
J Urol, 2009, 182:2460-63

Variloselektominin 3 ana komplikasyonu hidrosel geli-
simi, varikosel rekiirrensi ve testikliler atrofidir. Varikosel
niiksii ana veya kollateral venlerin atlanmasi sonucunda
meydana gelir. Hidrosel lenfatik damarlar, atrofi ise ¢oklu
arteriyel kan akimi korunarak engellenebilir. Cesitli variko-
selektomi ameliyatlarinin degisik komplikasyon oranlari
vardir. Adolesan yastaki varikosellilerde siklikla “Palamo”
yiiksek retroperitoneal girisimi uygulanir. Bu ameliyat son-
rasi %7-30 oraninda hidrosel ve %2-3 oraninda rekirrens
vardir. Arter korundugunda ise rekirrens orani %11’lere
¢ikar. Bu calismada mikroskopik Palamo teknigine ait
sonuglar verilmistir.

Bu calismaya sol grade 3 varikoseli mevcut 20 adole-
san alinmistir. Hastalann ortalama yasi 15 dir. Tiim ¢ocuk-
lanin muayene ve ameliyatlari ayni hekim tarafindan yapil-
mistir. Ameliyat sonrasi 1. hafta, 3., 6 vel2. aylarda kont-
roller yapilmistir. Ortalama takip stiresi 11.2 aydir. Bir
cocuk takipten cikmistir. Ameliyatta spermatik kord eleve
edildikten sonra kiiclik biylitmede 1-2 biiyiik ven baglan-
mis, yiliksek biyiitmede iken 2-4 lenfatik bulunmus ve
korunmustur. Daha sonra testikiiler arter de dahil olmak
lizere kalan yapilar baglanmustir.

Ameliyat sonrasi skrotal ultrason ve Doppler rutin ola-
rak yapilmamistir. Cocuklarin klinik muayeneleri ayni
hekim tarafindan yapilmistir. Takibi yapilan 19 hastanin
hicbirinde hidrosel, rekirrens veya testikiiler atrofi gelis-
memistir. Bu konuda yapilmis diger calismalar ile yapilan
istatistiksel karsilastirmada hidrosel ve rekiirrens agisindan
bir fark bulunmamustir.

Adolesanlarda Palamo ydntemi disinda “inguinal”,
“mikroskopik inguinal / subinguinal”, “retropertitoneal
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arter koruyucu” ve “laparoskopik retroperitoneal ligasyon”
yapilabilir. Klasik olarak inguinal yaklasimda yiiksek rekiir-
rens ve yiiksek inguinal yaklasimda ise yiiksek hidrosel
oranlar vardir. Pediyatrik Grologlann %29’u varikoselekto-
mi icin optik blyiitme ydntemleri kullanmasa da bu yon-
temlerin sonuclaninin daha iyi oldugu bilinmektedir. ingui-
nal ve subinguinal yaklasimlarda daha uzun ameliyat siire-
leri ve daha fazla mikrocerrahi deneyim gereklidir. Subin-
guinal yaklasimda hastalann %95’inde arteri ¢evreleyen
yogun bir venéz ag vardir ve bu venlerin diseksiyonu zor-
dur. Laparoskopik lenfatik koruyucu islemlerde ise hidrosel
orani azalmakla beraber diistik oranda da olsa barsak ve
damar yaralanmasi gibi major komplikasyon riskleri vardir.

Bu calismada kullanilan cerrahi teknikte Palamo y&nte-
minin basitligi ile mikroskopinin avantajlan bir aradadur.
Palamo ydnteminde kas ayiric1 teknigin uygulanmasi ame-
liyat sonrasi agrn ve mobilizasyon agisindan bir avantajdir.
Laparoskopinin icerdigi major komplikasyon riskleri de
bulunmamaktadir. Ameliyat siiresi ortalama 59 dakika
olup mikroskopik inguinal / subinguinal yaklasimlara gére
daha kisadir. Sadece daha 6nce inguinal ameliyat geciren
adolesanlarda vazal ve kremasterik arterin bozulma tehli-
kesi nedeniyle inguinal veya subinguinal yéntemler tercih
edilmelidir. Testikuler arterin korunmasi iskemi ve nekrozu
engelleyebilir. Bu calismanin dezavantajli taraflar ise has-
ta sayisinin azlig1 ve takip siiresinin uzun olmamasidir.

Ceviri:

Do¢. Dr. Murat Cakan

S.B. Diskap1 Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi
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Spermcheck fertilite; normozoospermi ve ciddi
oligozoospermide evde uygulanabilen

Immunodiagnostik test

Coppola MA, Howards SS, Flickinger CJ, Herr JC
Human Reproduction, Vol.25, No.4 pp. 853-861, 2010

infertilite ciftlerin %10-15’ini etkilerken bu oranin yak-
lasik yarisinda erkek faktori rol almaktadir. Erkek subferti-
litesi tanimi zor ve genellikle sadece sperm sayisi ile tanis
konamayan bir durumdur. Herr ve arkadaslari 1999’da
disik sperm sayisini gdésteren bir imminodiagnostik
cihaz tanimlamiglardir. Bu lateral akim immunokromatog-
rafik test SpermCheck olarak adlandirilmis ve spermatid ile
sperm-spesifik akrozomal protein SP-10 saptayan monok-
lonal antikorlarla calismaktadir. Basit ve ucuz olan evde
uygulanabilen sperm testi fertilite potansiyelini merak
eden erkeklerle gebelik isteyen ciftler icin faydal olabilir.
Bu iki stripli lateral akim immunokromatografik tani cihazi
ile erkeklerin kendi evlerinde diisiik maliyete sperm sayi-
mi yapabilmelerine olanak tanimaktadir. SpermCheck Fer-
tilite solid faz kromatografik immunoassay teknolojisi ile
calismaktadir ve tek kasette iki immunokromatografik
strip icermektedir. Bir strip sperm konsantrasyonunun 2 x
107 sperm/ml’nin lizerinde oldugunda pozitif sonug ver-
mek Uzere kalibre edilmistir. Diger strip ise say1 5 x 10° ve
lzerinde oldugunda pozitif reaksiyon vermektedir. Semen
ornekleri normal saglikli ve vazektomili insanlardan alin-
mustir. SpermCheck Fertitite’nin sperm sayiminin dogru-
lanmast igin Diinya Saglik Orgiitiinin belirledigi hemosito-
metri prosediiriiniin kullanildig1 standart 6l¢im metodu
ile degerlendirme yapilmustir. Kullanicilarin test sonuglan
deneyimli laboratuar profesyonellerinin sonuclari ile karsi-
lastinlmis ve kullanimin kolaylastirlmasi icin tlketici calis-

malari yapilmistir. Toplam 225 semen 6rnegi metod karsi-
lastinlmasinda analiz edilmis ve SpermCheck Fertilite tim
orneklerin %96’sinda normozoospermik (> 2 x 107 sperm/
ml), oligozoospermik (5 x 10° -2 x 107 sperm/ml), ciddi
oligozoospermik (<5 x 10° sperm/ml) tanilarini dogru
koymustur. SpermCheck sperm sayiminin Diinya Saglik
Orgiiti’'ntin belirledigi normal sperm analizi degerlerinin
lzerinde oldugu durumlann analizinde %100 efektif oldu-
8u gosterilmistir. Yiiz altmis dért kullanicinin dahil oldugu
calismada SpermCheck Fertilite’nin kullaniminin kolay
oldugu gosterilmis, kullanicilann ve laboratuar profesyo-
nellerinin testi ayri ayn okuduklannda ortak karar oranlari
%95 bulunmustur. Test hakkindaki 20 soruluk ankete veri-
len dogru yanit orani %97'nin {izerindedir. Ne 20 ne de 5
milyon/ml test stripinde hig yanlis negatif sonug gézlen-
memistir.

Sonug olarak SpermCheck Fertilite erkekler tarafindan
sperm sayilarn hakkinda normal, diisiik veya ¢ok diisiik
olarak ¢abuk sonug veren basit ve inanilir bir immunodiag-
nostik testtir. Bu evde uygulanabilen test ciftlere, erkek
partnerin tGreme kabiliyeti hakkinda klinik arastirma gerek-
liligi kararini vermelerine yardimci olmaktadir.

Ceviri:

Dr. Emre Ulukaradag, Doc. Dr. Engin Kandirah
Abant izzet Baysal liniversitesi, Tip Fakiiltesi,
liroloji AD
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Idiyopatik erkek infertilitesinde klomifen sitrat
ve antioksidan kombinasyon tedavisi: Randomize,

kontrolll bir ¢calisma

Ghanem H, Shaeer O, El-Segini A.
Fertil Steril 2010; 93 :2232-35.

idiyopatik erkek infertilitesinin ampirik medikal tedavi-
si tartismal bir konudur. Tedavide follikiil stimiile edici
hormon, antiéstrojenler, L-karnitin ve antioksidanlar yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Antidstrojenler negatif geri-
besleme mekanizmasini etkileyerek hipotalamustan endo-
jen gonadotropin salgilayict hormon sekresyonunu kont-
rol etmek, hipofizden FSH ve LH sekresyonunu artirarak
spermatogenezi uyarmak igin, antioksidanlar serbest oksi-
jen radikallerinin neden oldugu sperm plazma membrani
hasarlarini azaltmak icin kullanilirlar. Bu calismada idiyopa-
tik oligozoospermi ve infertilitesi olan erkeklerde bir anti-
Ostrojen olan klomifen sitrat (KS) ile bir antioksidan olan E
vitamini kombinasyonu tedavisi uygulanmis, bu tedavinin
gebelik insidansi ve sperm degisiklikleri Gzerindeki etkile-
rinin arastirilmasi amaclanmustir.

Calisma prospektif, randomize, cift kor ve plasebo
kontrolll olarak dizayn edilmistir. Ortalama infertilite siire-
si 4.5 yil olan 60 infertil erkek calisma grubuna alinmistir
(Yas aralig1 20-40, ortalama 31.8+8.1). Olgularin %86’sI
primer, %14’G sekonder infertil olup olgularin hepsinde
idiyopatik oligoastenozoospermi vardir, sperm konsant-
rasyonlari 20x10%dan, sperm total motiliteleri %50’den,
ileri progresif motiliteleri %25'den az, normal sperm mor-
folojileri %30’dan fazladir. Etiyolojisi bilinenler, belirgin
fizik muayene bulgusu olanlar, I6kositospermisi, azalmis
testis hacmi ve varikoseli olanlar, anormal FSH seviyesi
olanlarla, kombine erkek ve disi faktor infertilitesi olan ift-
ler cahisma disinda tutulmuslardir. Calismada yer alan
erkekler; spermogram, idrar tahlili, prostat sekresyon ana-
lizi, serum FSH, total testosteron, skrotal duplex ultrason
ile, kadinlar; ovulasyon gézlemi, hormonal profil (FSH, E2,
prolaktin), pelvik ultrason, histerosalpingografi ve servikal
mukus muayenesi ile degerlendirilmistir. Calismaya disi
faktor infertilitesi saptanmayan ciftler alinmistir. Hastalar
iki gruba ayrilmis, bir gruba (n=30) plasebo, diger gruba
(n=30) KS (25 mg/giin) ve vitamin E (400 mg/giin) kom-
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binasyonu 6 ay siireyle verilmistir. Tedavi etkinliginin gés-
terilmesinde gebelik insidansindaki degisimler primer,
sperm degisiklikleri sekonder &lciit olarak kabul edilmis,
sperm analizleri tedavi dncesi ve sonrasinda birer ay ara ile
en az iki kez olmak lizere yapilmistir.

Gruplar arasinda hasta ve partner yasi bakimindan fark
yoktur. Tedavi grubunda gebelik insidansi anlamli olarak
ylksek bulunmustur. Aktif tedavi grubunda ortalama
sperm konsantrasyonunda 10.2x10° hiicre/ml+4.14’ten
tedavi sonrasinda 18x10° hiicre/ml+15’e yiikselme
(p=0.0025) gdzlenmis olup. Plasebo grubunda ise
11.3x10° hiicre/ml+7.13’den 12x10° hiicre/ml+8.6’ya
yiikselme (p>0.05) tespit edilmistir. Aktif tedavi grubunda
ileri progresif sperm hareketliliginde plasebo grubu ile
karsilastinldiginda anlamli diizelmeler (p=0.0286) gbzlen-
mistir. Diger sperm analiz parametrelerinde belirgin bir
degisiklik gdzlenmemistir.

Adamopoluos ve ark. 2003 yilinda tamoksifen ve tes-
tosteron kombinasyonu ile 212 idiyopatik oligozoosper-
mili hastada 6 ay sonunda %33 oraninda spontan gebelik
elde etmistir (Bu calismada da gebeliklerin cogu tedavinin
4-6. aylarinda meydana gelmistir). Comhaire ve arkadas-
lart idiyopatik infertilitesi olup klasik tedavi alan erkeklerin
(n=30) bir kismina kuvvetli bir antioksidan olan astaksanti-
ni 3 ay boyunca verdiklerinde toplam gebelik oraninin
%54.5 oldugunu bildirmislerdir. Bu calismalar erkek infer-
tilitesinde kombinasyon tedavilerinin daha ¢ok arastinima-
si konusunda mesajlar vermektedir. Bununla birlikte erkek
infertilitesi calismalarinda calisma siirelerinin kisaligindan,
hasta sayisinin azligindan ve hasta secim kriterlerinden
kaynaklanan problemler vardir. infertilite tanisi icin ciftlerin
1 yil korunmasiz iliskide bulunmasi beklenirken, medikal
tedavi sonuclar ortalama 3 ay beklenmektedir. Buradaki
calismada calismaya dahil edilme kriterleri agilca ifade
edilmistir

Bu calisma sonunda, serum FSH seviyesi, testis boyutu
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zoospermili erkeklerde antioksidan ve antidstrojen kombi- Dr. Kenan Oztorun, Dog. Dr. Ayhan Karabulut
nasyon tedavisinin gecerli bir secenek oldugu bildirilmek- S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Subfertil ciftlerin saghkl ve fazla kilolu erkek
partnerleri semen kaliteleri hakkinda endisel

olmamalidir

Duits FH, van Wely M, van der Veen F, Gianotten J.
Fertil Steril. 2010 Sep;94(4):1356-9. Epub 2009 Jul 15.

Giinimiizde erkek subfertilitesine sebep olan semen
kalitesi bozukluklarina yol acabilecek bircok hastalik ve
faktdr s6z konusudur. Genetik faktorlerin yaninda bir¢ok
cevresel faktor ve yasam tarzi da semen kalitesini etkile-
mektedir. Sigara, alkol, mevsimsel sicaklik farklar, ilag kul-
lanimi disinda son on yilda obezitenin de semen kalitesine
etki ettigi yoniinde calismalar yayimlanmaktadir. Obezite-
nin, semen kalitesini bozduguna yénelik calismalar cogun-
lukta olmasina ragmen, semen kalitesini degistirmedigini
bildiren calismalar da bulunmaktadir.

Yazarlar, daha onceki calismalarda semen kalitesini
bozabilecek muhtemel faktdrlerin dislanmadigini ve bu
nedenle obezitenin tek basina semen kalitesine olan etki-
sinin bu calismalarla degerlendirilemeyecegini distinerek,
bu calismada subfertil bir poplilasyonda viicut kitle indek-
si (VKI) ile semen kalitesi arasindaki izole iliskiyi, muhte-
mel diger faktodrleri dislayarak incelemeyi amaglamislardir.
Bu prospektif kohort calismaya 2000-20007 tarihleri ara-
sinda Amsterdam/Hollanda’da bulunan biiyiik bir ireme
sagligr merkezine basvuran subfertil ciftlerin yalnizca erkek
partnerlerinden olusan 1466 erkek dahil edilmis, dislama
kriterlerinden sonra bu say1 1401’e diism{s ve analizler bu
hastalar tizerinden yapilmistir. Calismaya dahil olan hasta-
larin timine en az iki kez semen analizi yapilmis ve semen
voliimi, sperm konsantrasyonu, motil sperm orani, mor-
folojisi normal sperm orani ve toplam motil sperm sayisi
gibi parametreler istatistiksel olarak karsilastirlmistir. Has-
talar VKi'lerine goére < 20 kg/m?, 20-25 kg/m?, 25-30 kg/
m? ve >30 kg/m? olmak lizere doért gruba ayrilmistir.
Semen parametreleri ile VKI arasindaki iliskiyi saptamak
icin Kruskal-Wallis testi uygulanmis, subfertiliteye katkisl
olabilecek diger muhtemel faktorlerin etkisini dislamak
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icin ise jeneralize lineer model (GLM) uygulanmustir.

Dislama kriterleri uygulandiktan sonra kalan 1401 has-
tanin 35'i VKi'leri < 20 kg/m? olan gruba, 633'li 20-25 kg/
m? olan gruba, 587’si 25-30 kg/m? olan gruba ve 146’si
>30 kg/m? olan gruba dahil olmustur. Semen parametre-
leri, VKi ile karsilastinldiginda, sperm konsantrasyonu,
motil sperm orani, morfolojisi normal sperm orani ve top-
lam motil sperm sayisi gibi parametreler bakimindan hic-
bir grupta istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamasina
ragmen, yalnizca semen voliimu bakimindan somut fark
saptanmustir (P=.033). VKi’leri < 20 kg/m? olan hastalarla,
VKi'leri 25.1 ile 30 kg/m? olan hastalarin ortalama semen
voliimleri karsilastinldiginda, VKI'leri yliksek olan hastala-
rin semen voliimlerinin ortalama 0.31 mL (-0.52 ila -0.10
mL) daha disiik oldugu saptanmustir.

Arastirmacilar, tartisma bdliimiinde bu calismanin giic-
IG yonlerini, calismanin ¢ok sayida hasta icermesi, pros-
pektif kohort calisma olmasi, subfertiliteye katkisi olabile-
cek diger muhtemel hastalik ve yasam tarzina ait faktorle-
rin dislanmis olmasi gibi faktorleri gdsterirken, calismanin
zayif yonlerini ise, VKI'leri >30 kg/m? olan hasta sayisinin
goreceli az olmasi (%10.4) ve zayiflama programi uygu-
landiktan sonra semen parametreleri ve fertilite potansiye-
linin calisiimamis olmasi olarak géstermislerdir.

Sonug olarak, bu prospektif kohort calismada, en azin-
dan Hollanda’da yasayan subfertil ciftlerin erkek eslerinde
VKi’nin semen parametrelerine major bir etkisinin olmadi-
81 gbsterilmis bulunmaktadir.

Ceviri:
Prof. Dr. isa Ozbey
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD



Giincel Makale Ozeti

ERKEK UREME SAGLIGI

Infertil ciftlerin normozoospermik erkeklerinin
seminal ve kan plazmalarindaki lipid peroksidasyon
artisi ve anormal yaqg asidi profilleri

Oborna I, Wojewodka G, De Sanctis JB, Fingerova H, Svobodova M, Brezinova J, Hajduch M, Novotny J, Radova L, Radzioch D

Human Reproduction, Vol.25, No.2 pp. 308-316, 2010

Spermatozoanin yag asidi bilesenleri farkh yazarlar
tarafindan arastirilmis, dokozahekzanoik asitin (DHA)
sperm membran fosfolipidlerinde en fazla bulunan polian-
satiire yag asidi (PUFA) oldugu gosterilmistir. DHA 'nin
anti enflamatuar 6zelligi vardir ve peroksidatif yikilmaya-
kismen hassastir.

Enflamasyon sirasinda Uretilen reaktif oksijen tirleri
(ROS) viicuttaki koruyucu yanitlardan biridir ve kronik
veya cok agir sekilde gdzlenmedikge lreme kanallarina
zarar vermez. Ustelik spermatozoabin areobik metabolik
aktivitesi sonucu meydana gelen ROS sperm kapasitasyo-
nu, hiperaktivasyonu, akrozom reaksiyonu ve sperm-oosit
birlesmesi icin gereklidir. Ancak fazla miktarda ROS’un
meydana getirdigi hasar, aciklanamayan erkek infertilitesi-
ne neden olan faktérlerden biri olabilir. Nitekim Aitken ve
Baker’'a gbre insan spermatozoasina arasidonik asit (AA)
ve DHA gibi yliksek ansatiire yag asitleri uygulamasi,
peroksidatif hasara ve sperm hareketliliginde azalmaya
neden olmustur. Bu calismanin amaci, normozoospermik
erkeklerde seminal plazma ve kan plazmasindaki lipid
peroksidasyonu ve yag asidi profillerindeki degisimin fer-
tiliteyi etkileyip etkilemediginin arastinimasidir.

infetil ciftlerin 38 normozoospermik erkeginin (NSI
erkekleri) kan ve seminal plazmalarindaki AA ve DHA
diizeyleri ile tiobarbittirik asit reaktif tiirleri (TBAR) ile belir-
tilen lipid peroksidasyonu diizeyi, 17 fertil gdnulltin{inki
(FV erkekleri) ile karsilastirimistir.

NSI erkeklerinin kan ve seminal plazma TBAR ve AA
diizeyleri FV erkeklerininkine kiyasla yiiksektir (sirasiyla
p<0.0002, p<0.0003 ve p<0.0003, p<0.00004). DHA

diizeyi ise NSI erkeklerinde FV erkeklerine gére daha
disiktir (sirastyla p<0.02, p<0.05). AA/DHA orani NSI
erkeklerinde FV erkeklerine gore daha yiksektir (sirasiyla
p<0.003, p<0.0007). TBAR (p<0.0001, r=0.548), AA
(p<0.0001, r=0.571) ve DHA’nin (p<0.0001, r= 0.5006)
seminal ve kan plazma diizeyleri arasinda anlamli korelas-
yon saptanmistir.

Bu calismada infertil giftlerin normozoospermik erkek-
lerindeki AA/DHA oraninin fertil géniillilerin kan ve semi-
nal plazmalarindakine gére anlamli sekilde yliksek oldugu
gorllmistir. Ylksek diizeyde AA’nin inflamasyonla iliski-
si oldugu bilinmektedir ve AA ile DHA arasindaki oranin,
spermatozoanin fonksiyonel kapasitesi ile iliskili olabilece-
&i tahmin edilmektedir. NSA erkeklerinin kan plazmasinda
TBARve AA arasinda pozitif, TBAR ve DHA arasinda nega-
tif korelasyon saptanmistir. Tam tersine, fertil gonilliilerde
TBAR ve yag asitleri arasinda korelasyon bulunmamustir.
Seminal plazmada ise tek pozitif korelasyon, NSI erkekle-
rindeki VIBAR ve AA arasinda bulunmustur. Bu sonugclar,
oksidatif stresin bir gdstergesi olarak yiiksek diizeyde lipid
peroksidasyonunun, anormal yag asidi kompozisyonu ile
iliskili olabilecegini, bu fenomenin sistemik bir diizeyde
olcllebilecegini ve lipid peroksidasyonu ile yag asidi pro-
filindeki bu degisikligin, normozoospermik erkeklerde bile
infertiliteden, kismen de olsa sorumlu olabilecegini g&s-
termektedir.

Ceviri:

Emb. Elif Yilmaz
Ferticenter Istanbul Tiip Bebek Merkezi
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Normal erkeklerde serum LH duzeyi intratestikuler
steroid duzeyleri ile yluksek oranda iliskilidir

Roth MY, Lin K, Amory JK, Matsumoto AM, Anawalt BD, Snyder CN, Kalhorn TF, Bremner WJ, Page ST.

J Androl. 2010 Mar-Apr;31(2): 138-145.

intratestikiiler androjenler, spermatogenezin gelisi-
minde kritik bir role sahiptir. Kemirgenlerde, intratestiki-
ler testosteron degerleri %75 dlzeyine kadar azalsa da
normal spermatogenez degerleri gorillrken, bundan
daha disiik degerlerde sperm olgunlasmasi olmamakta-
dir. Erkeklerde, spermatogenezi saglayan en distk intra-
testikiler steroid diizeyi henliz saptanamamistir. Testiste-
ki rezidiiel androjenlerin, luteinize hormon yetersiz diizey-
de olsa da bazi rat modellerinde spermatogenezi destek-
ledigi gézlenmistir. Gonadotropin-bagimsiz intratestikiiler
steroidogenez, rezidlel spermatogenezi desteklemede
rol oynarken, azospermi tedavisinde basar saglamamak-
tadur.

Son dénemlere kadar intratestikiler hormon konsant-
rasyonunu 6l¢mek icin testis biyopsisi ya da orsiektomi
materyali gerekmekteydi. Bu metotlar saglikl erkekler igin
oldukga invaziv oldugu icin ilk calismalar infertil erkekler-
de yapilmustir. Jarow ve arkadaslari, 2001 yilinda testisten
doku aspirasyonu ile intratestikiiler hormon konsantrasyo-
nunu Slgmustir. Bu yontem testikiler aspirasyon sivisinda
radyoimmiinassay yontemi ile steroid diizeyini degerlen-
dirmeyi saglamistir. Bu calismada intratestikiiler testoste-
ron (IT-T) ile aktif metabolitleri konsantrasyonu arasindaki
baglantiy1 saptamak ve intratestikiiler seks steroidleri ile
serumdaki LH ve FSH diizeyleri arasindaki iliskiyi daha iyi
anlamak icin normal erkekler {izerinde yapilmistir.

Normal medikal ge¢mise sahip, testis volimii normal
olan, normal serum gonadotropin ve testosteron diizeyi-
ne sahip, Diinya Saglk Orgiitii kriterlerine gére sperm
konsantrasyonu >20 milyon/ml, >%50 motilite ve >%15
normal morfolojiye sahip, 18-50 yas arasi erkekler calis-
maya dahil edilmistir. Genel saglik durumu zayif, anormal
kan testleri olan, aktif olarak alkol ya da ilag kullanan, tes-
tis ya da skrotum cerrahisi geciren, infertil, kronik agri
sendromu bulunan, steroid, testosteron kullanimi ya da
androjen metabolizmasini etkileyen ketokonazol, gluko-
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kortikoid gibi ilaglar kullanan, bilinen kanama bozuklugu
olan veya kanama zamanini etkileyen ilag (aspirin, varfa-
rin) kullananlar calisma disi birakilmistir.

Calisma icin 13 kisi izlenmis, ancak 10 kisi dahil edilme
kriterlerine sahip oldugu gézlenmistir. Anormal semen
parametreleri nedeni ile 2 hasta, anormal karaciger fonksi-
yonlari nedeniyle 1 hasta ¢alisma disi birakilmustir. Testiku-
ler aspirasyon miktari 0,5-50 pL, ortalama 8.5 pL idi. Tim
bireyler ydntemi iyi tolere etmistir. ntratestikdiler testoste-
ron (IT-T) 119-1251 ng/ml, ortalama 486 (baz aralik 429-
897 ng/ml) idi. intratestikiiler dihidrotestosteron (IT-DHT),
1.1-7.9 ng/ml, ortalama 3.7(baz aralik 1.1-7.9 ng/ml) idi.
intratestikiler estradiol (IT-E2) 0.4-3.9 ng/ml, ortalama
2.7 (baz aralik 1.3-2.4) ng/ml idi. Aspirasyon anindaki
serum testosteron diizeyi 1.4-8.2 ng/ml, ortalama 3.0
(baz aralk 2.3- 3.99) ng/ml olarak saptanirken serum DHT
82-525 pg/ml, ortalama 200 (baz aralik 120-240) pg/ml
idi. Serum E2 diizeyi ise 14-33 pg/ml, ortalama 25 (baz
aralik 19-29) pg/ml olarak Sl¢tilmustir.

Serum gonadotropinleri ve intratestikiler steroid kon-
santrasyonlan iliskisi arastirilmistir. LH ile IT-T ve IT-E2 arasin-
da giicl bir korelasyon mevcut olup, ayni korelasyon IT-T ve
IT-E2 arasinda da saptanmaktadir. Ancak IT- T ile IT-DHT ara-
sinda iliski saptanmamustir. Serum T ile IT-T arasinda korelas-
yon mevcutken, serum E2 ile IT-E2 arasinda iliski yoktur.
ilging olarak serum DHT ve IT-DHT arasinda korelasyon bulu-
namazken, iki testis arasindaki IT-T diizeyleri arasinda ciddi
korelasyon mevcut oldugu gézlenmektedir.

Serum LH ile IT-T ve IT-E2 iliski LH nin pulsatil salinimi-
na baglanabilir. Ayrica LH, leydig hiicrelerinin etkileyerek
testosteron biyosentezinde rol alirken, FSH’nin bu yolak
Uzerinde etkisi bilinmemektedir.

5-alfa rediiktaz deri, bébrek, sindirim sistemi, prostat
ve Ureme organlarinda eksprese edilmektedir. DHT sper-
matogenez icin kritik bir etkiye sahip degildir. Clinkl 5-alfa
rediiktaz enziminin kronik inhibisyonunda ¢ogu erkekte
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sperm konsantrasyonunda kiiciik bir etkisi vardir. gelisimine katkida bulunacaktir.
intratestikiiler steroid hormon konsantrasyonu dlcii-

mi, spermatogenezin hormonal olarak diizenlenmesine Ceviri:

yonelik calismalarda énemli bilgiler saglayacaktir. Bulgular Doc¢. Dr. Mete Kilciler, Dr. Engin Kaya

erkek infertilitesi tedavisi ve erkek korunma yontemlerinin GATA Tip Fakiiltesi, liroloji AD
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Buyuk vakuolll insan spermlerinde akrozomal ve
nukleer anormalliklerin degerlendirilmesi

Perdrix A, Travers A, Chelli MH, Escalier D, Do Rego JL, Milazzo JP, Mousset-Siméon N, Macé B, Rives N.

Hum Reprod. 2011 Jan;26(1):47-58

Erkek fertilite durumun degerlendiriimesinde semen
analizi yeterli olmamaktadir. Gercekten de infertil erkekle-
rin %15’inde normal spermiogram parametreleri izlen-
mektedir. Bartoov ve ark.’lan 2001 yilinda motil sperma-
tozoa morfolojisini gercek zamanl olarak daha detayli
incelemeye izin veren (x6600 biylitmeye kadar) bir yon-
tem gelistirmislerdir (MSOME-Motile Spermatozoa Orga-
nelle Morphology Examination). Saidi ve ark.’lan 2008’de
vakuol alanlarina gore bir MSOME Kklasifikasyon sistemi
gelistirmislerdir: %6.4 normal spermlerde vakuol alaninin
Gst limiti iken, %13 {zeri vakuolizasyon ise sadece ciddi
sperm degisiklikleri bulunan erkeklerde izlenmistir. Ancak
biyiik vakuollerin orijini ve dnemi hala belirsizligini koru-
maktadir. Bu calisma >%13 vakuol alanina sahip spermler-
de akrozom morfolojisinin, kromatin kondensasyonunun,
DNA fragmantasyonunun ve sperm andploidisinin deger-
lendirilmesini amaglamaktadir.

Calismada yaslan 27-51 arasinda degisen primer infer-
tilite nedeniyle Haziran 2009-Nisan 2009 arasinda Rouen
Universitesi Hastanesi Reprodiiktif Biyoloji Laboratuarina
(Fransa) basvurmus 20 olgunun semen drnekleri degerlen-
dirmeye alinmistir.

Yirmibes spermin rastgele fotograflamasi sonrasinda
morfolojik degerlendirme Leica IM 1000 yazilimi ile ger-
ceklestirilmistir. Ardindan >%13 vakuolizasyon mevcut
spermler mikropipet ile alinarak bir kismi metanol ile fikse
edilerek akrozomal degerlendirme, terminal deoksiniikleo-
tidil transferaz (TUNEL) testi ve floresan in situ hibridizasyon
(FISH) analizi icin hazilanmisken, kalan ise gluteraldehit ile
fikse edilerek anilin mavisi boyama yoluyla kromatin kon-
densasyonu agisindan degerlendirme igin hazirlanmistir.

Olgularin 7’sinde astenoteratospermi ve 13’linde oli-
goastenoteratospermi izlenmistir. MSOME bakisinda,
biiylik vakuolli sperm ylizdeleri %4 ile 80 arasinda degis-
mektedir. Vakuolizasyon ile anormal morfoloji arasinda
iliski saptanmustir (p=0.03). Elektron mikroskopi gorinti-
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lerinde vakuollerin siklikla nukleus yerlesimli oldugu izlen-
mistir.

Semen 6rneginden elde edilen 200 adet ve her olgu
icin ortalama 28 biyiik vakuollii spermin akrozom morfo-
lojisi agisindan incelemesinde, vakuolli spermiogramlar-
da anormal akrozomal yapi anlamh yiiksek bulunmustur
(p=0.014). Akrozom yoklugu spermiogram Orneklerinde
%17.4 + 4.90 oraninda izlenirken, biyik vakuolli sperm-
lerde %23.2 + 3.56 oraninda izlenmistir.

TUNEL testi ile incelenen ortalama 502 (500-530)
secilmemis sperm ve 28 (19-50) vakuollii spermde, DNA
fragmentasyonu secilmemis spermlerde vakuolll olanlara
oranla daha yiiksek bulunmustur (p<0.0001).

Kromatin kondansasyonu agisindan yapilan anilin
boyamali érneklemede, biiyiik vakuollii spermlerde degi-
siklikler anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.0001).

Floresan in situ hibridizasyon testinde secilmemis
spermlerde %99 ve vakuollli spermlerde %96.9 hibridi-
zasyon izlenmistir. Vakuolli spermlerde XY hiperhaploidi
ve XX dizosmide izlenen artis anlamh saptanmamistir
(p=0.11 ve p=0.07). YY ve 1818 dizosmide izlenen artis-
lar ise anlamli saptanmistir (p<0.0001 ve p=0.0043). Dip-
loid sperm nukleusunda anlamli artis saptanmuistir
(p<0.0001). Ozetlemek gerekirse, biiyiik vakuollii sperm-
lerde kromozomal anormallikler agisindan secilmemis
spermlere gére anlaml artis saptanmistir (p<0.0001).

Normal vakuolizasyonun yeri, sayisi ve biyukligu
MSOME parametrelerine gore iyi bilinmektedir. Teratos-
permi ile niikleer vakuolizasyon arasindaki iliski tartismali-
dir. Bartoov ve ark.’nin 2002’de gerceklestirdigi calisma-
da iliski bulunmazken, Oliveira ve ark.'min 2009'da ger-
ceklestirdigi calismada karsit sonuclar izlenmektedir. Bu
calismada spermatozoa anormal formlari ile biyiik vakuo-
lizasyon arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Ayrica
biiylik vakuollii spermlerde daha fazla akrozomal defekt
izlenmistir ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
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mustir. Giincel 3 ¢calismada DNA hasarlanmasi ile niikleer
vakuolizasyon varlig1 iliskilendirilmistir. Ayni zamanda
calismada kromatin kondansasyonu agisindan degisiklikler
ve kromozom bozukluklari biiyiik vakuolli spermlerde
daha yliksek bulunmustur. Bu gézlemlerin onaylanmasi ve
anormal kromatin organizasyonu ve sperm bas vakuoli-

zasyonu arasindaki iliskinin arastirilmasi icin daha ok
calismaya ihtiyag vardir.

Ceviri:

Dr. Ergiin Giirer, Prof. Dr. Bans Altay
Ege liniversitesi, Tip Fakiiltesi, liroloji AD
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Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

1962 yilinda Artvin / Savsat’da dogdu. Ardahan’da
basladig ilk ve orta 8grenimini Bursa Erkek Lisesi'nde
tamamladi. 1987 yilinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldu. 1987-1990 yillar arasinda
Saglik Bakanhig! Erzincan il Saglk Midiirii olarak mecburi
hizmetini tamamladi. Firat Giniversitesi Tip Fakdiltesi Urolo-
ji Anabilim Dali'nda 1990’da baslayan {iroloji uzmanlk
egitimini 1995'te tamamladi. Ayni yil Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal’'nda &gretim gorevlisi
olarak goreve basladl. 1996 Mayis'inda yardimci dogent
olarak atandi. 2004 yilinda Uroloji’de dogent oldu. 2010
yilinda ayni anabilim dalinda profesér kadrosuna atandi.

Dr. Yeni, BindokuzyiizdoksanaltI'da basladigi Uroloji
AD Baskanhgl gérevini halen siirdiirmektedir. Bu dénem
icerisinde anabilim dalindan 3 Uroloji Docenti, 2 Uroloji
Profesorii akademik ylikseltme almis; 3’0 degisik tniversi-
telerde akademisyen olmak {izere 6 Uroloji Uzmani yetis-
mis; ylizlerce tip doktoru yetistiriimesine katkida bulunul-

154

mustur. Yine bu sire icerisinde Uroloji kliniginde kadin -
erkek cinsel saghgi ve infertilite tedavisininde agirlikli yer
tuttugu cagdas saglik hizmetleri bdlge insanina ulastinl-
mistir.

Dr. Yeni Defaten Fakdilte Kurulu, Fakilte Yonetim Kuru-
lu, Mezuniyet Sonrasi Egitim Koordinasyon Kurulu ve Etik
Kurul tyeliklerinde bulundu. 2008 - 2010 tarihleri arasinda
Hastane Bashekimi olarak gorev yapti. Mayis 2010’dan
itibaren Harran Universitesi Rektor Yardimciligi gorevini
strdirmektedir.

Dr. Yeni, Ttirk Uroloji Dernegi ve Tiirk Androloji Derne-
&i catisi altinda ‘kadin cinsel islev bozukluklar’ basta
olmak lzere agirlikli olarak androloji ile ilgili bilimsel etkin-
liklere katildi. Hali hazirda 2 uluslararasi, 4 ulusal kitapta
b&lim yazarligy; 42’si uluslararasi, 63’ ulusal toplam 105
makalesi ve 35'i uluslararasi, 93’0 ulusal toplam 128 bildi-
risi vardir.

Evli ve 4 cocuk babasidir.
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KADIN CINSEL SAGLIGI

Toplumlarda cinsellige bakis, etkileyen faktorler

Nilgiin Aver’, Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji?

'[stanbul Universitesi Florance Nigthingale HYO, Ogretim Géreviisi, 2istanbul Universitesi Florance Nigthingale HYO, Ogretim Uyesi

Cinsellik, cinsel iliskiye dair davranislari, tutumlari,
distinceleri ve yonelimleri icine alan; her ne kadar bazi
toplumlarda kendi basina bir olgu olarak algilansa da, eko-
nomik, siyasi ve kdltlrel boyutlara génderme yapmaksizin
hakkinda inceleme yapilmasi miimkiin olmayan bir kav-
ramdir (1-3).

Cinsellik terimi oldukca ge¢ bir dénemde (19.yy basla-
nnda) ortaya ¢ikmustir. Eski Yunanda ve Latinlerde, cinsel-
lik kavramini karsilayacak genislikte bir kavram bulunama-
mis, cinsel iliski, birlesme veya temas olarak adlandirdigi-
miz durumlar icin, sunousia, homilia, plesiasmos, mixis,
ocheia gibi kelimeler kullanilmustir (4).

Canlilann var olusu ve canliigin kékenini arastiran var-
sayim ve dislinceler insanlik tarihi kadar eskilere dayan-
maktadir. Erotik goriintiiler, magara resimleri ve ilkel hey-
keller M.0.30.000-10.000 arasindaki tas devrinden (pale-
olitik dénem) giiniimiize kalan ilk kiltiirel, cinsel ve dinsel
belgelerdir (gencligin cinsellige bakisi). insan gelisimini
kanitlayan yazili tarih M.0.5000’lere uzanmasina ragmen,
cinsel davranislar ile ilgili yazili bilgilerin son derece sinirli
oldugu dikkati cekmektedir. Bu konuda ilk yazili metinlere
ancak M.0.1000'lerde rastlanmistir. Ciftlesmeyle ilgili en
eski resim ise Loussel Magarasi’'nda bulunmustur (5-7).

Tarihin ilk dénemlerinde anaerkillikle beraber Usttin cin-
sel form disi iken, 6zellikle tek tanrili dénemlerde ataerkil
dizenin etkisiyle yerini erkek egemen yapiya birakmustir.
ilk toplumlar tiremenin gizemliligi karsisinda cok etkilen-
mis, cinsellik efsanelestirilmis ve tabulastiriimistir. “Bere-
ket” ve “lreme” tanricalarindan da anlasilacag) gibi dinsel
bir olguya donisttrilmistlr. Asya, Avrupa, Afrika, Kuzey
ve Gliney Amerika Ulkelerinin ilkel dinlerinin cogu cinsel
birlesmeyi insanligin en kutsal olgusu olarak benimsemis,
insanin tanrryla kaynasmasinin bir semboli olarak gérmis
ve en yiice dinsel térenlerden biri olarak saymislardir (7,8).

Cinsellige bakis agisini etkileyen faktorler; toplumun
icinde yasadig kiiltiir, din, yasalar, toplumsal cinsiyet ve

toplumsal inanislar/mitler olarak sayilabilir. Bunlara tek tek
deginecek olursak:

1. Kiiltiirler ve cinsellik

Bireyin cinsellikle ilgili gelisme ve degisimlerinde en
6nemli etken icinde yetistigi kiltiirlerin cinsellige bakis
acgisidir. Kiiltlrlerin cinsellige bakis acilan birbirlerinden
farkh olabildigi gibi, ayni kiiltiir icindeki y&resel farkhiliklar
da cinsellige bakisi etkiler. Toplumlarda cinsellik kavrami
farkl sekilde algilanmakta, bu farkhliklar da kiiltr cesitlili-
gine neden olmaktadirlar. Bunlar; (9)

Cinselligi bastiran kiiltiirler: Bu kdltlrlerde, genclerin

bilgisiz birakilmasi ve evlilik éncesi iliskinin kesinlikle

yasaklanmasi ile ireme amaci disindaki cinsellik engel-
lenir.

Cinselligi kisitlayan kulttrler: Evlilik éncesi iliskiye bir

cinste izin verilirken, diger cins icin yasaklanir. Karsi

cins arkadaslklarina hos bakilmaz.

Cinsellige izin veren kiiltlrler: Cinsellik, hos gériilmez

ama goz éniinde degilse ses cikanimaz. Ergenlerin cin-

sel eylemlerine bir dereceye kadar izin verilebilir ve
evlilik 6ncesi iliski normal karsilanabilir.

Cinselligi destekleyen kiiltiirler: Erken cinsel deneyim

toplumsal ve biyolojik olgunluk icin gerekli goérilir.

Cinselligin 6grenildigi kiltirlerdir; gelenekler, gore-

nekler ve kurumlar araciigiyla gencler cesaretlendirile-

rek cinsel becerilerini gelistirmeleri saglanir.

Turkiye'de toplumun cinsellige bakisi, farkh yoreler ve
ailelerin kiltirel cesitliligi nedeniyle yukanda bulunan ilk
{i¢ grup icinde yer almaktadir (7,9,10).

Uygarligin dogdugu yerlerden biri olan Misir kiiltlrin-
de din, cinsellik ve kiltiir tam anlamiyla birbirinin icine
gecmistir. Oyle ki, bereket kavrami toprakla, toprak disi
kavramiyla 6zdeslesmis, onu bereketli kilan giines ise,
erkek kavramiyla ifade edilmistir. Evlilik, toplum, aile yasa-
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mi dinsel ve cinsel dzellikleri barindiran tanrilarin buyruk-
lari ile sekillenmistir.

Yunan kiltlriinde, Yunan tannlarinin yasadigi varsayilan
Olympos Dagi cinsellik uygulamalarinin merkezi konumun-
daydi. Tim Yunan tannlan ve tanncalari son derece insani
duygular, kusurlar ve gilinahlarla betimlenmisti. Pek ¢ok
Yunan tanrisi ve tanricalarn cinsel istekleriyle ve davranisla-
nyla toplum tarafindan kabul gériirdii. Ureme faaliyeti Eski
Yunan'da son derece dnemsenmekle beraber cinsel haz
Ozglirce yasanabilmekteydi. Eski Yunan'da cinsel sapmalar
pek cok donemde saygi ile karsilanmis 6zellikle kadin ve
erkek escinselligi toplumsal tepkiden uzak kalmustir (5).

Japon kiiltlriinde cinsellik karsisinda dinsel uygulama-
lar, tarih boyunca olumlu bir tutum icinde olmustur. Oyle
ki, glinah distincesi veya sugluluk duygusu Japon kiilti-
riinde cinsellik s6z konusu oldugunda yer almamustir. Evli-
ligin amaci da soyun devami olarak 6zetlenmistir. Eski
Japonya’'nin ilk sistemli dini olan Sintoizm’e deginen “Koji-
ki” adli eserde (M.S.712), kadin ve erkek tanrilarin ilk top-
ragl ve bu toprak Uizerinde seviserek insan tiriinii yarattik-
lart anlatilmistir. Sintoistler icin yaratilis cinsel bir eylemdir.
Tarih éncesi dénemden kalma mezarlarda, cinsel organla-
n belirgin insan figtirleri ve sevisen ciftlerin kabartmalan
bulunmustur (5).

Cinsellik ve liremede Kuzey Avrupa kdkenli beyaz
Kuzey Amerikalilarda kiiltiirel farkliliklara az rastlanmakta-
dir. Asya kdkenli kuzey Amerika toplumunda ise tutucu
ahlaki ve sosyal davranislar ailelerin evlilik éncesi cinsel
birlesmeye izin vermemelerine neden olmaktadir. ispan-
yol kékenli kuzey Amerikali kadinlar kendilerini asekstiel
olarak goérmekte ve cinsellikten hoslanmamaktadirlar.
Afrika kokenli Amerikal yetiskinlerde ise cinsel birlesme
ispanyol ve beyaz kokenlilere gore daha erken yasta bas-
lamaktadir. Ispanyollarin cinsel egilimlerinin az olmasi ve
cinsellikle ilgili tim bilgileri eslerinden ediniyor olmalari,
Afrikalilarin da erken yasta cinsel iliskiye baslamalan her iki
toplumdaki kadinlan CYBH'’lar agisindan riskli gruplar hali-
ne getirmektedir (11).

Hindistan’da ise ask ve cinsellik, dinler ve tarikatlar
tarafindan kutsanan bir davranis olmustur. Hint dinlerinin
baska tilkelerde en ¢ok ilgi ¢ceken y&nlerinden biri, cinsel
faaliyetin vazgecilmez bir aydinlanma yolu oldugu gori-
stine dayali Tantrizm’dir (cinselligin felsefeye, felsefenin
de cinsel eyleme doéniismesidir). Hint kiiltlriinde cinsellik
ve din tam anlamyla i¢ ice ge¢mislerdir (5).
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2. Yasalar ve Cinsellik

insanlik tarihinin ilk dénemlerinden beri cinsel davra-
nislar belli bir yasal cerceve icine alinmistir. Her tarihsel
dénemin ekonomik, siyasi, kiiltiirel kosullarinda otoriteler
cinsel davranislari normal-anormal olarak siniflayip bunlar-
dan “anormal” olanlari cezalandirma yoluna gitmislerdir.
Toplum, degisen kosullar icinde, giin olmus eskiden anor-
mal saydigi cinsel davranislari normal olarak tanimlamis,
glin olmus eskiden normal diye nitelendirdigi davranislan
anormal sayip cezalandirmaya gitmistir.

Oziinde biitiin yasalarin dinden kaynaklandig goriil-
mustir. Dinsel yasalar bazi dogaiistii gliclerin istemlerini
yansitmustir. Ruhlar, tann veya tanrilar, insanogluna belli bir
yasayls bicimi sunmus, bu yasam biciminin disinda davra-
nanlar cezalandinlmuistir. Bilinen ilk cinsel yasalar da bu
kurala dahil edilmistir. Bu nedenle baslangicta giinah ve
su¢ esanlamli kavramlar olarak algilanmis, cinsellikle ilgili
sug isleyenler hem giinahkar, hem de suglu sayilmistir (12).

3. Dinler ve Cinsellik

Tarih boyunca din; kiilttrlerin dnemli bir parcasi halin-
de gelismistir. Toplumlar Gzerinde buyiik etkisi olan din,
kisinin cinsel kavramlarini olusturma ve kendi kurallarini
koyma stirecinde de etken olmus, dinin kurallarn dogrultu-
sunda cinsellige bir bakis ve yaklasim gelistirmistir. Orne-
&in; din ensesti (firavunlarda oldugu gibi) veya es cinselli-
&i (Yunan toplumunda) onayliyorsa, o zaman toplum bu
durumu normal kabul etmis ve herkes ayni sekilde davran-
mis bu durumun tersi onlar icin anormal sayilmistir (3,12).

Cinsellik, tim dinlerin Gstiinde durdugu 6nemli bir
olgu olmus ve dinle cinsellik cogu toplumda i¢ ice gelis-
me gostermistir. Cinsellik, ilkel toplumlarda ayinlerin
onemli bir parcasi, ilerleyen caglarda Hristiyanlkta ideal
tek eslilik ve sevgi, Yahudilik ve islam’da diinyanin onay-
lanmasi, klasik Hinduizm’de tensel iliskiden alinan haz,
Cin geleneklerinde kadin erkek baglantisi seklinde bir cin-
sel ahlak olarak ortaya ¢ikmistir. Tim bunlar dinlerin cin-
selligi ne kadar 6nemsedigini ortaya koymaktadir (3).

Masters ve Johnson'in “Sex and Human Loving™ adl
kitabinda Avrupa’da Hristiyanhgin ilk yillarinda biyk cin-
sel baskilar yasanirken islam, Hindu ve Dogu Dinlerinde
cinsel konularda biiyiik hosgdriintin var oldugundan s6z
edilmektedir (6).
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Cinselligin ilk kez giinah olarak kabulii ibranilerde
goriilmektedir. Daha sonraki dénemlerde de ‘ilk gtinahin’
islenmesinden itibaren erkegi kiskirtanin kadin oldugu
gorisi hizla yayginlasmaya baslamuistir. ik biiyiik tek tan-
nh din de; tim toplumsal siireclerle paralellik gdstererek
kati bir ataerkil anlayisin {izerine kurulmustur (13).

Yahudilerin kutsal kitabr olan Ahit’te cinsellik, ilk olarak
kadin ve erkegin birlesmesi anlaminda kullanilmis, cinsel
amag Uremek ve ilahi yaratimi devam ettirmektir denmis-
tir. Eski Ahit, yasak evliliklere ve cinsel kacamaklara ¢ok
sert bir sekilde karsi ¢cikmis, tek esle evlenmeyi emrettigi
gibi cok esli evliliklere de izin vermistir. Zina, Eski Ahit’in
en keskin giinahlarindan biri sayilmistir (3).

Hristiyanligin 6zellikle ilk yillan cinsel konularda Muse-
vilikten ve Eski Yunan’dan ¢ok etkilenmistir. Hristiyanlikta
askin erotik olmayan ruhsal yoni dnemsenmis kilisenin
kati kurallari ve sinirlamalari zaman zaman ciddi boyutlara
ulasmustir. Kilise hukuku evlilik disi her tirli cinsel iliskiyi
yasaklamis, evlilikte cinsel iliskinin olmamasi durumunda,
papanin emri ile eslerin ayrilmasi gerceklesmistir (14,15).

Mastiirbasyon, hayvanlarla iliski, anal iliski, adet zama-
ninda iliski, gebeligin herhangi bir ddneminde iliski, pazar
guini iliski, buylik perhizde ve orug giinlerinde, havarilerin
dogum ginlerinde iliski gerceklesmesi hristiyanlikta
glinah olarak bildirilmektedir (4,6,7,13,16).

Hristiyanlikta evli esler arasinda bile bir glinah boyutu
tastyan, sadece tireme ve niifus artisi nedeniyle hos gori-
len cinsel iliski, Misliimanlikta iremeden ayri, basl basina
“mesru” bir haz sayllmaktaydi (5,13,14).

islam dininde cinsel iliski dogal yasamin bir geregi ola-
rak kabul edilmis, kadinin cinselligi, erkegin cinsel doyum
ihtiyacini karsilamaya ve neslin devamina yénelik bir islev
olarak algilanmustir.

islamiyette de zina, anal cinsel iliski ve hayvanlarla ilis-
ki biiyiik giinahlardan biri olarak belirtilmistir. islamiyette
regl dénemde kadina yaklasmanin haram olmasi, erkegi
zina yapmaya yoneltebilecegi endisesi nedeniyle birden
fazla kadinla evlilik gerekli goriilmektedir (7,16,17).

4. Toplumsal Cinsiyet ve Cinsellik

Cinsellik, hem toplumsal olani etkileyen, hem de
ondan etkilenen bir olgudur (13).

Toplumsal cinsiyet (gender) ise, sosyal bir varlik olan
insanin sosyokiiltlirel anlamda kadin ve erkek olmasini,

sosyal statl, rol ve sorumluluklan ifade eder. Bazi bilim
adamlarn da toplumsal cinsiyeti, kadinlik ya da erkeklige
iliskin davranisin psikolojik yonii olarak tanimlamistir. Bu
kavramin, blyik olasilikla Amerikali feministler arasinda
ilk kez kullaniimis oldugu distintlmektedir (7,13,18-20).

Ulkemizde halen kizlar aleyhine toplumsal cinsiyet
ayrimi yaygindir. Kiz ¢ocuklarinin cinsellikle ilgili her tiirlt
sorusu yanitsiz kalmakta, ilgileri hos karsilanmamakta, cin-
sellikle ilgili eylemleri engellenmekte ve mastiirbasyon
kizlar icin ayip olarak gorilmekteyken, erkeklerin geng
yasta cinsel hayatinin baslamasi son derece normal ve
dogal olarak kabul edilmektedir. Kiza yiiklenen gorev,
erkeginin ihtiyaclarini karsilamasi ve onun beklentilerine
cevap vermesi lizerinedir (12,21).

Diinyadaki degisik toplum ve kdltlirlerde kadinlarin ve
erkeklerin cinsel iliskiye yaklasimlarindaki farklari ortaya
koymak icin yapilan arastirmalarda da: Erkeklerin fark
kadinlarla veya evlilik disi iliskiye girmeye isteklerinin
kadinlardan daha fazla oldugu ve erkeklerin plansiz cinsel
iliskilerinde kadinlara gére daha az secici olduklan ortaya
konmustur.

5. Toplumsal inamslar/Mitler ve Cinsellik

Diinya’da ve Ulkemizde insanin cinsel davranislarinda
din kurallar, 6n yargilar, tabular, orf ve adetler, genis 6l¢i-
de egemen olmustur. Cinsel davranis lzerine ilk epidemi-
yolojik calisma (1948-1953) Alfred Kinsey tarafindan
yapilmistir. Arastirmanin escinsellik ve evlilik dncesi iliski-
lerle ilgili bulgulan calismanin yapildig: yillardaki pek cok
tabuya farkh bir bakis acisi getirmistir (22).

Bireylerin cinsel konularda dogru oldugunu distindiik-
leri, abartili, yanls, bilimsel degeri olmayan inanislara ise
cinsel mit denmektedir (23).

Degisik kiiltiir ve toplumlarda dnemli benzerlikler gés-
teren cinsel mitler toplum icinde kabul gérmektedir. Bu
alandaki éncii ¢alismalari ile taninan Zilbergeld ilk kez
1978 yilinda toplumlarda 6zellikle erkekler icin cinsellikle
ilgili yerlesik bazi cinsel mitlerin varligini vurgulamis ve bu
mitlerin cinsel islev bozuklugunun olusumunda ve deva-
minda ¢ok dnemli bir yeri oldugunu bildirmistir (23).

Tarih icerisinde degisim gdstermekle birlikte toplumsal
mitler glinlimiizde de varligini siirdiirmektedir. Cinsellikle
ilgili bu yanhs bilgi ve inanislari bir tabloda toplayacak
olursak: (7)
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Tablo 1: Cinsellikle ilgili yanlis bilgiler ve inanislar

Menstriiasyona Yonelik Bilgi ve
inamslar

“Bayanlarin adet dénemlerinde banyo yapmalari sakincalidir” (Yanls)

AIDS’e Yonelik Bilgi ve inanislar “AlIDS erken teshis edilirse tedavisi mimkindir” (Yanlis)
“AIDS’ten o6len insanlarin mezarlan kireglendikten sonra gémme islemi yapilir” (Yanhs)

“AIDS’li kisiyle cinsel iliskiye girmedikge AIDS bulasmaz” (Yanlis)

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara
Yonelik Bilgi ve inamislar

“Cinsel hastaliklar, yalnizca ahlak disi ya da yasak iliskilerle bulasir” (Yanlis)
“Genel tuvaletlerden cinsel yolla bulasan hastaliklar bulasir” (Yanls)

Kizhk Zarina Yénelik Bilgi ve inamislar “Kizhk zan yirtilmasi, kadinin bakire oldugunun gostergesidir” (Yanhs)

“Kizhk zarina dokunulmadig) taktirde gebelik olusmaz” (Yanhs)

Mastiirbasyona Yonelik Bilgi ve
inanlglar

“Masttirbasyon; sivilce, sa¢ dokiilmesi, gézaltinda morluk ve cinsel organ kuglilmesine yol
acar” (Yanlis)

“Sik mastiirbasyon yapmak, cinsel giicti azaltir” (Yanlis)

“Sadece gencler ve bekarlar mastlirbasyon yaparlar” (Yanls)

Menopoza Yénelik Bilgi ve inanislar
Escinsellize Yonelik Bilgi ve inamislar

“Menopoz cinsel hayatin sonlanmasi demektir” (Yanls)

“ Escinsellik dogustandir” (Yanlis)
“Escinsel insanlar goriintslerine bakilarak saptanabilir” (Yanlis)
“Insanlar ya sadece escinseldir ya da escinsel degildir” (Yanlhs)

Cinsel iliskiye Yonelik Bilgi ve
inanislar

“Ereksiyon (sertlesme), daima istem dahilinde olusur” (Yanls)
“Gebelik sirasinda cinsel iliskide bulunmak dogru degildir” (Yanhs)
“Prostatin biiylimesi, cinsel hayatin sonlanmasi demektir” (Yanlis)
“Ergenlige giren bir kisi, cinsel iliskiye hazirdir” (Yanlis)

Cinsel Temizlige Yonelik Bilgi ve “Penis temizligi icin stinnet yeterlidir” (Yanls)

inam.slar
Cinsel Egitime Yonelik Bilgi ve “Okullarda cinsel egitim verilmesi, genclerin erken dénemde cinsel iliskide bulunmalarina
inamislar yol agar” (Yanlis)

Cinsellik, halen diinyanin bircok toplumunda oldugu
gibi llkemizde de konusulmasi ayip, bekaretin bozulmasi,
evlilik 6ncesi cinsel iliski yasak ve giinah olan bir tabu ola-
rak gorllmektedir (15,22).

Cinsellik kiiltir, din, yasalar, toplumsal cinsiyet ve top-
lumsal inanislar/mitlerden etkilenmektedir. Bunlarin en
basinda da din gelmektedir. Ozellikle geleneksel yapi,
tabular, toplumsal degerler vb. durumlarin daha baskin
oldugu ya da bunlar din ile de bagdastirarak daha tutucu,
radikal bir yapi icerisinde olan bir ailede biiyliyen gencin
cinselligin konusulmasinin bile ayip, yasak oldugu bir

Kaynaklar:

1. Rosen RC. Prevalans and risk factors of sexual dysfunction in men and
women. Curr Psychiatry Rep 2000; 2(3): 189-95.

2. Cavas S. Cinsel islev bozukluklari poliklinigine basvuran vajinis-
mus ve prematiir ejakiilasyon olgularinda psikiyatrik komorbiditenin
arastiniimasi. T.C. Saglik Bakanligi Bakirkéy Ord. Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi
Uzmanlik Tezi 2008 istanbul.
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ortamda cinsellige iliskin soru sorabilmesi, merak ettikleri-
ni ya da sorunlarini paylasabilmesi ¢ok zor olacak veya
mimkiin olamayacaktir. Ayrica, bdyle tutucu bir aile yapi-
s icerisinde biiyliyen genglerin distinceleri de bu dogrul-
tuda sekillenecek ve icsellesecektir (22,24).

Sonug olarak, saghk calisanlan kiltirel farkhliklarin
bireylerin cinsel yasamlari, Greme fonksiyonlari, cinsel
secim, tavir, davranis ve inanclar lzerindeki etkilerini goz
oniinde bulundurarak bireylerin seksiiel yasamlarini ifade
etmelerini saglamali ve onlara uygun yaklasimda bulun-
mahdir.

3. Siimer N. Kitab-i mukaddeste cinsel motifler. Cukurova Universitesi
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Cinsellikle ilgili kuramlar ve ilk bilimsel calismalar

Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji, Ozlem Serin Asci
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Cinsellik, insan dogasinin organik, normal, fiziksel ve
emosyonel bir fonksiyondur. Sadece lireme anlaminda ya
da cinsel yoldan uyarilmis bireyde gézlenen davranislar
olarak tanimlandig1 gibi; bireyin kendi cinsel kimligini
kabul etmesi, cinsinin geregi olarak karsi cinsle ilgilenme-
si, aramasl, birliktelikten ve cinsellikten bedensel oldugu
kadar ruhsal bir haz ve doygunluk elde etmesi olarak da
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte cinsellik nérolojik, vas-
kiler ve endokrin sistem tarafindan koordine edilen kar-
masik bir yapi, yasaminin dnemli bir parcasi, saglik duru-
munun da bir géstergesidir (1,2).

insanin cinsel yasami tiim yasam alanlan ile bir bitiin
icindedir ve bu baglamda cinsel uyum genel uyumun bir
parcasi olmaktadir. Cinsellik, biyolojik diizeyde tireme ile
nesillerinin devaminin saglanmasi, psikolojik diizeyde cin-
sel iliskiden haz alma, sevme, sevilme gibi bireyin temel
ihtiyaclarinin doyurulmasi ile iliskilidir. Toplumsal diizeyde
ise cinselligin, toplumun deger yargilan ve yasal kurallari,
insanlarin yasam bigimleri, farkh cinse verdigi roller, cin-
sellige bakislar, es secimleri ve evlenme tercihleri ile ilgili
oldugu gorlilmektedir (1-5). Tum bu diizeylerde bireyin
cinselligini ifade etme durumu dogumdan 6liime kadar
devam eden bir siirectir. Bu siirecte etik, kiiltiirel, moral ve
manevi faktorler bireyin cinselligini farkli zamanlarda farkl
sekilde ifade etmesine neden olabilmektedir. Bununla bir-
likte her bireyin cinselligi ifade etme bicimi, cinsellige ver-
digi 6nem kendine 6zgiidiir ve cinsellik gelisimsel (yas,
cocuk sahibi olma, infertilite), sosyokiltirel ve saglik ile
iliskili faktorlerden etkilenir (1).

Konusu cinsellik olan her disiplinin (biyoloji, antropolo-
ji, sosyoloji, psikoloji gibi) tlim bu y&nleri ile cinselligi ve
islevini tanimlamada, cinsel gelisimi, farkhliklan ve davra-
nislan anlamada cesitli yaklasimlari bulunmaktadir (3,6).
Bu yazida da farkh disiplinlerin cinsellige bakisi, cinsellik
kuramlari ve cinsellige bilimsel yaklasimda fayda saglaya-
cak 6ncli bazi calismalar aktanlmustir.
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Biyolojik agidan cinsellik, insanoglunun dogasindan
gelen bir giidi olarak tanimlanir. Erkek ve kadindaki istek
ve gereksinimlerin temelindeki farklilk ise genital ve Ure-
menin farkli olmasidir. Bu durum biyolojik kuramlarda su
sekilde agiklanmistir; erkekler dogasi geregi cok sayida
sperm Uretirken kadinlarin yumurta tretimi simirlidir. Erkek
Uremeyi saglamak icin spermlerini yaymak isterken kadin
aksine enerjisini saklamaktadir ve bu nedenle de tek eslili-
ge yatkindir. Gorildiigii tizere, biyolojik kuramlar kadin ve
erkek cinselliginin tireme boyutunda anlamaya katki sag-
larken cinsel davranislari aciklamada yetersiz kalmistir (6).

Cinsel davranislari agiklamaya calisan ilk kuram ise Sig-
mund Freud'un (1856-1939) psikanalitik kuramidir. Cin-
sellige psikolojik agidan yaklasan Freud kuraminda insanin
cesitli gelisim dénemlerinden bahsetmis, 3-5 yas arasin-
daki dénemin cinsel kimlik gelisimi agisindan dnemli oldu-
gunu vurgulamistir. Yunan mitolojisindeki babasini éldir-
diikten sonra annesiyle evlenen Teb Krali'ndan esinlene-
rek olusturulan bu kurama goére, ¢ocuklar cinse bagl kim-
liklerini, ebeveynleriyle iliskilerindeki catismalari ve kis-
kanclik duygularini (Oedipus ve Elektra komplexi) cézerek
kazanmaktadir. 3-5 yaslarindaki erkek cocuk annesine kar-
st duydugu cinsel yatkinlik sonucu annesini babasindan
kiskanmakta (Oedipus komplexi) daha sonraki yaslarda bu
catisma ortadan kalkmakta ya da bastinlarak ileri ki yaslara
kisiligi etkileyen bir unsur olarak tasinmaktadir. Bu duru-
mun kiz cocuklarindaki karsilig ise Elektra komplexi'dir ve
(5,7,8) her iki cinste de cinsel sorunlar bu tarz catismalarin
yetersiz ¢cziimiinden ya da bireyin psikoseksiiel gelisim
dénemlerindeki aksakliklardan kaynaklanmaktadir. Orne-
gin, cinsel uyarilma/orgazm gilicligli yasayan bir kadin
3-5 yaslarindayken babasi ile cinsel iliskiye girmek istemis,
annesini rakip gérmis fakat ayni zamanda da annesinin
cezalandirmasindan da korkmustur. Yetiskin hayatta bu
catismay1 babasini sembolize eden kocasina yansitmis ve
kocasi ile olan iliskisinde orgazma ulasmamayi, annesiyle
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girdigi miicadeleyi kazanmak saymustir (9).

Freud cinsellige iliskin ses getiren bu yaklasimi uzun
yillar etkisini stirdtirmstir ancak 1960’1 yillardan itibaren
yerini sosyal, davranigsal ve bilissel 6grenme kuramlarina
birakmustir (3,5,10). Sosyal 6grenme kuramlarinda, cinsle-
re bagh kimligin gelistiriimesinde ¢ocukluk dénemindeki
secici pekistirme ve taklit dnemli yer tutar. Cocuklar ayni
cinsten ebeveynin davranislarini model aldiklarn icin 6dl-
lendirilir ya da cinsine uygun davranmadiginda cezalandi-
rilir. Toplumda da sistemli 6diil ve cezalarla bu taklit etme
davranislan pekisir (3,5,10). Davranis¢i 6grenme kuramla-
rinda tiim diger davranislar gibi cinsel davranislarda &gre-
nilir. Cinsel istek bozukluklari bireyin cinsel bir duruma kar-
st verdigi kosullu anksiyete tepkisidir. Ornegin, mastur-
basyon yaparken annesi tarafindan yakalanan ve annesinin
igrenme ya da 6fke tepkisiyle karsilasan bir erkek ¢ocuk
klasik kosullanmayla, cinsel uyariimaya yol acan uyarci ile
utanma ya da kayg arasinda bir baglant gelistirir. Bu kay-
g1 beklentisi ise, cinsel iliski esnasinda ereksiyonu siirdiir-
me becerisini olumsuz yénde etkiler (9,10). Bilissel 6gren-
me kuramlarna gére ise cocukluk déneminde kaliplastiril-
mis bir erkeklik ve kizlik anlayisi olusur ve cocuk bu kalip
imgeyi ileri yaslarda kendi ¢evresini 6rgiitlemede kullanir.
Bdylece kendi cins kavramalariyla uyusan davranislar
secip gelistirir (5). Sonug olarak 6grenme kuramlarinin
genelinde tim davranislar gibi cinsel davranislarinda
ogrenilmis davranislar oldugu varsayilir. Giinimizde de
adolesan cinselligi ve kontrasepsiyon, saglikla iliskili cinsel
davranislar ve cinsel davranis modelleri konularinda bu
kuramlar siklikla kullanilir (3).

Cinsellik ile ilgili ilk bilimsel calismanin ise kariyerinin
biiylik b&limiini yaban arilar izerine calisarak gecirmis
olan bocek biyologu olan Alfred Kinsey (1894-1956) tara-
findan yapildig1 kabul edilmektedir. Kinsey, Indiana
Universitesi’'nde evlilik ve cinsellik {izerine bir ders verme
gorevi Ulzerine bilimsel verilerin yoklugunu fark edip
6grencileriyle cinsel hayatlan ve deneyimleri lizerine
goriismeler yapmaya baslamistir. Yaptig1 goriismelerin
sonuglarini insan Erkeginde Cinsel Davranis (1948) ve
insan Kadininda Cinsel Davranis (1953) olarak yayimlamis-
tir. Kinsey, cinsellige saf bilimsel yaklasimin énciisti olmus,
bu alani ahlaki ve dini baglamindan uzaklastirmistir
(11,12). Birgok arastirmaci cinselligi psikodinamik bir bakis
agisi ile degerlendirirken 1960 ve 1970’li yillarda cinsel
davranislan énceden tahmin etme ve agiklamada ask ve

sevginin énemi anlasiimis (mutlaka cinsel iliski ile sinirli
degil) bu iki duygunun zevk beklentisi tizerine kuruldugu
kabul gérmeye baslanmistir. O yillardaki miistehcen yayin
yasagl ve bu konu ile ilgili kisitlayici kanunlarin varligi cin-
sellige iliskin bilimsel yayinlar ve cinsel davranislara iliskin
bulgulann yayinlanmasina kisitlamalar getirse de Kinsey'in
onciiliigi ile dénemin arastirma sorular pornografik yayin-
lar izlemenin cinsel davranislan etkileyip etkilemedigi ya
da nasil etkiledigine yonelik olmustur (3,13).
Gilinlimiizdeki cinsel terapi olarak bilinen yaklasimlarin
temelleri ise William Masters ve Virginia Johnson'un
(1966) ‘insan cinsel Yetersizligi (Human Sexual Inadequ-
acy)’ adh kitabr ile atilmistir (14,16). Bir jinekolog olan
Masters ve bir hemsire olan Johnson cesitli cinsel etkinlik-
ler icersinde olan kadin ve erkekleri gézlemlemislerdir.
William Masters ve Virginia Johnson’in cinsel uyarilma
esnasindaki fizyolojik degisimleri laboratuvar ortaminda
calismalari insan cinselligi lizerine yapilan en blyiik géz-
lemsel arastirma olarak kabul edilmektedir. Bir hastanenin
ses gecirmez bir laboratuvarinda 10.000’den fazla orgaz-
mi gbézlemlemis ve Slgmislerdir (Ses gecirmez bir oda,
doktor ve hemsirelerin kulak misafiri olmalarini engelle-
mek agisindan gerekliydi, duyabilmek i¢in duvarlar ste-
toskopla dinleyenler bile olmustu) (12,14). Calismalarin
sonucunda psikanalitik ve feminist yazarlarnn vaginal
orgazmin klitoral orgazmdan stiin olduguna iliskin mitle-
rini ortadan kaldirmis, kadin ve erkegin cinsel sorumluluk-
larinin ayni olduguna dikkat ¢cekmis, kadin ve erkegin
orgazm sayilarinin, cinsel istek ve aktivitelerinin tamamen
farkli oldugunu bildirmislerdir. Aslinda bu teorileri penisin
orgazm olusturmada el, dil ya da vibratérden bir Ustlnli-
gl olmadigini da ortaya koymustur (6). Masters ve John-
son insanda cinsel uyarana gosterilen fizyolojik tepkiyi
uyarilma, plato, orgazm ve ¢dziilme olarak, dort ayn evre-
ye ayirmis ve cinsel sorunlarini dért asamadan birinde ya
da bir kaginda meydana gelen aksakliklar olarak tanimla-
muslardir (9,12,14,15,17). Cogu cinsel islev bozuklugunun
sebebini ise performans anksiyetesi, danisma, iletisim
yetersizlikleri ve cinsel aktivite boyunca bir “seyirci” rol{in-
de olmaya baglamis, cinsel egitim, esler arasindaki ileti-
sim bicimleri, islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda ve
strdiriilmesinde rol oynayan hatali davranislar (izerinde
calisiimasi gerektigini glindeme getirmislerdir (9). Cinsel-
lige yaklasimlar davranis¢i bakis agisina dayansa da psika-
nalitik ve diger davranisgl yaklasimlardan farkli olarak
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temelinde holistik (bitiinciil) yaklasim yatan sistem teori-
sinden kismen etkilenmis ‘birlesik davranissal modelleri’
kullanmislardir ve cinsel partnerleri birlikte degerlendire-
rek cinsel terapiye sistematik uygulama getirmislerdir
(9,12,18). Daha 6nce cinsel islev bozukluklarinin tedavi-
sinde odaklanilan bilincdisi catismalarin analizi ve bireyin
i¢ gorli kazanmasini saglayan yontemlerden ziyade cinsel
islev bozuklugunun tiirline 6zg(il teknikler gelistirmislerdir
(16).

Cinsel terapilerin en énemli kurucularindan biri olan H.
Singer Kaplan ise, Masters ve Johnson'in calismalarina
yaptig1 katkilarla bu alanin klinik temellerine ¢ok ciddi kat-
kilar saglamustir (9,17,19,20). Kaplan, cinsel fonksiyonu
etkileyen durumlar (yas, kronik hastaliklar, psikiyatrik
bozukluklar, evlilik sorunlan, ilaglar gibi) ve her iki cinse
6zel cinsel sorunlann tedavisi gibi konularda yaptig: calis-
malarini The New Sex Therapy (1974) adli kitabinda yayim-
lamistir. Kaplan, cinsel islevlerin bifazik (ii¢ fazli) niteligini
vurgulamis, cinsel yanit evrelerini klinik agidan yeniden
siniflandirarak bunlara cinsel istegi de eklemistir. Kaplan,
cinsel yanitin bifazik niteligiyle ilgili olarak cinsel yanitin,
gercekte tek ve bagimsiz bir biitiin olusturmaktan ¢ok, bir-
birlerinden bagimsiz iki ayri bélimden olustugunu, ilk
bélimiin uyariima ve plato evrelerini icerdigini, ikinci ve
Uclincl béliimiin ise orgazm ve ¢dziilme evresi oldugunu
aciklamistir (17,19). Ancak Rosemary Basson (2000), Mas-
ter ve Johanson’in ve onlarin teorisinden yola ¢ikan
Kaplan'in teorilerinin 6zellikle kadin cinsel yanit déngisii-
nii tam olarak aciklayamadigini 6ne siirerek yeni bir model
ortaya ¢ikarmistir. Modele gére kadin, cinsel yanit déngii-
sline cinsel olarak nétr (sexually neutral) olarak baslar,
daha sonra cinsel olmayan ihtiyaclarinin cinsel oldugunun
farkina varip cinsel uyarty1 degerlendirmeye alir (sexual
stimuli) ve cinsel yanit olusturur, bdylece cinsel olarak
uyarilma (sexual arousal) gerceklesir ve kadin artik cinsel
isteginin farkindadir. Cinsel istek, kadinin cinsel achginin
bir sonucu, bir uyarani cevaplama istegi ya da muhteme-
len cinsel gerilimi azaltmaya yonelik olabilir. Kadin artmis
cinsel istek ve uyarlma sonucunda orgazm olabilir ya da
olamayabilir. Ancak orgazm olmadan da fiziksel iyilik hali
gozlenebilir ve bu déngii biyolojik ve psikolojik faktorler-
den olumsuz etkilenebilir. Basson’un bu yeni cinsel yanit
ddngiisii kadin cinselligine farkli bir bakis getirmis cinsel
istegi bir durum olmaktan ¢ikartip bir déngii olarak gor-
meye ydnlendirmistir (1,21).
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Antropolog Margaret Mead (1901-1978) ise birgok
ilkel kilttirde cinsel davranisla ilgili veri toplamis cinsellik
arastirmalarina kiilttirlerarasi yaklasimi yayginlastirmaya
hizmet etmistir. Calismasi cinsiyet rolleriyle ilgili bilinenle-
re meydan okumus, kadin ve erkeklerin nasil kiltlrel bek-
lentilere uygun sekilde davrandigini agiklamustir (12).

1987’de AIDS’in yarattig1 biiylk etki nedeniyle Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde Chicago Universitesi Ulusal
Goriis Arastirma Merkezi tarafindan ulusal capta cinsel
davranis ve tutumlari inceleyen Amerikan cinselligi aras-
tirmasi yapilmistir. Gonilla katilimcilarla calisan 6nceki
calismalarin aksine bu ¢alisma, ilk kez temsil giicli yiiksek
o6rneklem kullanilmis ve calisma sonuclan iki kitapta
yayimlanmustir, {lki Cinselligin Sosyal Organizasyonu adli
arastirmanin detayli ve bilimsel bir tasviri, ikincisi,
“Amerika’da Cinsellik: Eksiksiz Bir Calisma” adiyla ticari bir
kitap olarak yayimlanmustir Bu arastirmadan elde edilen
veriler, bugiin elimizde olan en iyi veriler olarak kabul edil-
mektedir (12,22,23). Bilinen diger cinsellik arastirmalari
1970-1990 yillar arasinda kadin ve erkekteki cinsel tutum
ve davranislarin ve bu tutum ve davranislan etkileyen sos-
yal ve politik durumlarin ayrintilan ile sunuldugu Hunt
Raporu (1974), Hite Raporlari (1976, 1981) ve Janus Rapo-
rudur (1993) (24-27).

Tirkiye'de ise istanbul’da diizenlenen ‘Cinsellige Bakis’
sempozyumu (10 Ekim 2003) ile uluslararasi diizeyde Tiirk
toplumunun cinsellige bakisi ve toplumdaki cinsel sorun-
lar kamuoyuna sunulmustur. Sempozyum kapsaminda
Cinsel Tutum ve Davranislar Global Gézlem Calismasi’nin
(Global Survey of Sexual Attitudes and Behaviours - 2003)
sonuglan da paylasiimistir. Bu calismada 29 tilkede 27.500
kisilik 6rneklemde calisiimis, 40 ile 80 yaslan arasindaki
kadin ve erkeklerin cinsel sagliklar ile ilgili tutum ve dav-
ranislan incelenmis ve bireylerin yasamlarinda cinselligin
onemi anlasiimaya calisiimistir. Bununla birlikte cinsel
islev bozukluklarina ¢6zim getirmek amaciyla da cinsel
yasama iliskin tutumlar farkli toplum ve kiiltiirler arasinda
karsilastiriimistir (28). Cinsellik alaninda yapilan en kap-
samli ve ses getiren calismalardan bir digeri de Cinsel Egi-
tim, Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD) alan calismasi
olarak bilinmektedir (2006). CETAD tarafindan T.C. Saghk
Bakanlig1 ve Avrupa Birligi desteginde yiiriitiilen arastir-
manin sonuglan “Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Arastir-
masi” ve “Cinsel Yasam ve Sorunlan” baslikli iki kitap ve
sekiz bilgilendirme dosyasi olarak yayimlanmistir
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(12,29,30).

Sonug olarak cinsellik psikolojik, sosyal, biyolojik ve

kilttrel boyutlari bulunan, multidisipliner bir bakis agisi

gerektiren bir konudur ve evrenseldir. Bu konuda yapila-
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Koah'li hastalarda cinsel disfonksiyon

Yrd. Dog. Dr. Ayse Cil Akinci
Kirklareli Universitesi Sadgiik Yiiksekokulu

Kronik hastaliklar kisilerin sadece giinliik aktivitelerini
ve diger fonksiyonlarini etkilemekle kalmaz, siklikla cinsel
fonksiyonlarini da bozar. Kronik hastaligl olan bireylerde
cinsel sorunlar sik gorlldiigiinden (1) bu hasta grubunda
cinsel danismanlik dnem kazanir (2). Kalp hastaliklari (3-5)
ve diyabet (6-7) gibi kronik hastaliklarda cinsel fonksiyon
bozukluklan irdelenmesine ragmen kronik obstruktif akci-
ger hastaligi (KOAH) olan hastalarda bu duruma yeterince
deginilmedigi bildiriimektedir (8-9). Bu makalede KOAH’li
hastalarda cinsel disfonksiyona neden olan durumlar ve
¢6ziim yollan lizerinde durulacaktir.

KOAH ‘da cinsel olarak aktif olan bu hastalarda cinsel
problemlerin sorgulanmasi ve ¢dziim yollarinin olusturul-
masl cinsel fonksiyonlarin devami agisindan oldukga
onemlidir. Fakat hastalardan ve saglik profesyonellerinden
kaynaklanan cesitli sorunlar nedeniyle hastalarin ve cinsel
sorunlarinin g6z ardi edildigi ve ¢éziimlenemedigi bilin-
mektedir. Mesela KOAH'lI hastalarin %78'i cinsel prob-
lemlerini cinsel esleri ile, %87’si hekimleri ile hicbir sekilde
paylasmamaktadirlar (10). Saglk profesyonelleri de; has-
talarin cinsel sorunlari hakkinda konusmadiklarini ya da
cinsel konulari konusmaya hazir olmadiklarini diistindiikle-
rinden, cinsel danismanlik sirasinda hastalan rahatsiz
etmemek ve anksiyete yasamalarini énlemek istediklerin-
den, bu konuda yeterli bilgileri ve bu konularn konusmak
icin yeterli zamanlar olmadigindan hastalarla cinsellik
konusunda konusmamaktadirlar (11-12).

KOAH’I hastalarda cinsel disfonksiyon goriilme sikligi

Farkli caismalarda KOAH'lI hastalarda cinsel disfonksi-
yonun normal popiilasyona gore daha sik ve daha agir
sekilde goriildiigt bildiriimektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada KOAH'll hasta grubunun %57’sinde orta ve sid-
detli diizeyde erektil disfonksiyon goriiliirken, normal
popllasyonda bu oranin %20 oldugu bildirilmektedir (13).
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Saglik sorunu olmayan kisilerle karsilastinldiginda KOAH'li
erkek hastalarin cinsel istegi negatif yonde etkileyen daha
fazla sayida fiziksel problem yasadiklari, bu hastalarin sek-
siiel heyecanlanma ve birlesme sikliginin azaldigi, hastala-
nn cinsel heyecanlanma ve birlesmeyi daha az degerli
gordiikleri, 6z saygilarinin daha distik oldugu, eslerini
daha az cekici gérdiikleri ve genel cinsel tatminlerinin
daha diisiik oldugu bildirilmektedir. KOAH'lI kadin hasta-
larin da cinsel sorunlar yasadiklari ve normal poplilasyona
gore cinsel birlesme sikhiginin daha az oldugu bildiriimek-
tedir (10). 46-69 yas arasindaki 20 KOAH’li erkek hasta
Uzerinde yapilan bir calismada, 7 hastanin pulmoner
semptomlarin kétiilesmesi ile birlikte cinsel iliskiyi birakti-
&1, geriye kalan 13 hastanin cinsel iliski sikliginin akciger
hastalig1 dncesindeki diizeyin %16’sina distigu bildiril-
mektedir (14). Ulkemizde yapilan bir calismada yas ortala-
masl 63 olan KOAH'Il hastalarin %75.5’inde degisen dere-
celerde erektil disfonksiyon oldugu, hastalik siddeti arttik-
ca erektil fonksiyonlarin dustigu, fakat cinsel istekte bir
azalma olmadig bildirilmistir (15). Akciger hastalig1 nede-
niyle tedavi gordiikten sonra evlerine dénen kronik solu-
num hastalig1 olan hastalar lizerinde yapilan bir calismada
da hastalarin %1 1’inin tanidan hemen sonra cinsel iliskide
total impotans / frijidite yasadig bildirilmistir (16). Kass ve
arkadaslar ise hastaliklan ilerlemis olan bircok hastanin
sekslel fonksiyonlarini stirdiirdtglnt bildirmistir (17).
Sonug olarak KOAH’lI hastalarin cinsel fonksiyonlar gesitli
dizeylerde azalmistir.

Solunum fonksiyonlari, oksijen saturasyonu ve fiziksel
aktivitede azalma; hastalik nedeniyle ortaya cikan sikayet-
lerde artma, psikososyal sorunlar, kullanilan ilaglar, testos-
teron diizeyinde azalma, kronik sistemik inflamasyon ve
ileri yas KOAH’lI hastalarda cinsel sorunlara neden olan
faktorler arasinda yer almaktadir.

KOAH’lI hastalarda solunum fonksiyonlari kétiilestikge
ve hastalik siddeti arttikca cinsel disfonksiyon gériilme sik-
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g1 artmakta (14-15), ilave olarak FEV1<%50 olan KOAH
hastalaninda serum testosteron diizeyi azalmaktadir (18).
Ayrica DLCO degerleri kotlilestikce erektil disfonksiyonun
siddeti artmaktadir (19).

KOAH’I hastalarda cinsel sorunlara neden olan bir
diger faktdr oksijen saturasyonudur. Saglikli bireylerde
hipoksi dlizeyi arttikca erektil disfonksiyonda artmaktadir
(20). KOAH'lilar ve uzun streli oksijen tedavisi géren kro-
nik solunum yetmezIlikli hastalarin %67.3’lG de hipoksi
nedeniyle cinsel istek kaybi ve / veya impotans gibi cinsel
problemler yasamaktadirlar (21). Karadag ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda ise PaO2 ile serum Greme hormon diizey-
leri arasinda iliski olmadig|, agir hipoksemisi olan ve olma-
yan hastalarin Greme hormon diizeyleri arasinda farkhlik
olmadig bildirilmistir (18). KOAH’ll hastalarda hipoksi ile
Ureme hormonlan arasinda net bir iliski olmasa da, hipok-
si nedeniyle olusan dispne cinsel disfonksiyona neden ola-
bilir (10). Dispne yaninda &ksirik, balgam, hinltil solu-
num, kas zayifligi, yorgunluk (22-23) yaninda hastalik
nedeniyle olusan fiziksel aktivitelerdeki sinirhliklar ve
egzersiz fonksiyonlarindaki (egzersiz sirasindaki kalp hizi,
solunum hizi, oksijen tiiketimi, CO2 {retimi ve oksijen
satlirasyonu) kotlilesmeler de KOAH'lI hastalarda cinsel
disfonksiyona neden olmaktadir (14-15). KOAH nedeniy-
le olusan fiziksel sorunlar yaninda psikososyal sorunlar da
cinsel disfonksiyona katkida bulunur. KOAH gibi kronik
hastalikh bireylerde korku, anksiyete, utanma, sucluluk
gibi duygular yaygin olabilir. Bunlar hastalarin cinsellikleri-
ni ifade etme yeteneklerini degistirebilir ve cinsel disfonk-
siyona katki verebilir (23-24).

Kullanilan ilaglar arasinda cinsel disfonksiyona neden
olabilecek en énemli ilag glikokortikoidlerdir. Kronik oral
glikokortikoid tedavisinin serum testosteron diizeyi lizeri-
ne olumsuz etkilerinin oldugu (25), uzun siire oral korti-
kosteroid kullanan erkek hastalarda ortalama serum tes-
tosteron dizeyinin %33 daha diislik oldugu bildirilmekte-
dir (26). Oral glikokortikoid kullananlarlarin aksine, inhale
glikokortikoidlerin serum testosteron diizeyine etkisi
olmadig bildirilmektedir (13,26). Bu nedenle oral gliko-
kortikoid kullanan KOAH'lI hastalar cinsel disfonksiyon
yoniinden sorgulanmalidir. Glikokortikoid tedavisi disinda
alkol kullanma, sigara icme ve rahatlama amaciyla kullani-
lan ilaglar da cinsel fonksiyonlan olumsuz yonde etkileye-
bilir (24).

Su anda literatiir KOAH’lI hastalarda cinsel disfonksi-

yonun ve testosteron diizeyindeki disikligiin yaygin
oldugunu gosterilmektedir (27). Yine sistemik inflamas-
yon da erektil disfonksiyona neden olabilir. Sistemik infla-
masyonu gosteren serum TNF alfa konsantrasyonunun
orta ve agir diizeyde erektil disfonksiyonu olan hastalarda
daha yliksek oldugu bildirilmektedir (13).

Yasla birlikte cinsel istekte dogal bir azalma oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle ileri yasta olan KOAH'I
hastalarda cinsel disfonksiyon sik gérilebilir (24). Bununla
birlikte beklenenin aksine seksiiel disfonksiyon ile yas ara-
sinda her zaman beklenen ydnde bir iliski de olmayabilir
(13-14).

KOAH'a 6zgii bu faktorler disinda ev ile ilgili konular
da cinsel fonksiyonlari etkileyebilir ve cinsel iliskinin ilerle-
mesini engelleyebilir (24). Bu nedenle cinsel disfonksiyon-
la ilgili verileri toplarken sadece hasta ve hastalikla ile ilgi-
li degiskenler ele alinmamali, hasta ¢evresi ile bir biitiin
olarak degerlendirilmelidir.

KOAH’ll hastalarda cinsel disfonksiyon tedavisi

Cinsel disfonksiyonlarin tanilanmasi sirasinda hem sag-
lik profesyonellerinin hem de hastalarin gesitli engeller
yasamalari nedeniyle cinsel fonksiyonlara yénelik anam-
nez alma ve danismanlik verme genellikle ihmal edilir (11-
12). Veri toplama ve tanilama sayesinde saglik profesyo-
nelleri problemin temel nedeni hakkinda énemli ipuclari
elde edebilirler.

Cinsel danismanlik sirasinda en sik kullanilan model
PLISSIT (Permission: izin verme, Limited Information:
sinirl bilgi verme, Specific Suggestions: 6zel éneriler,
Intensive Therapy: yogun terapi) modelidir (28).

KOAH’da cinsel disfonksiyon temel olarak tibbi ve
davranissal tedavinin bir arada kullanilmasi ile ortadan kal-
dinlabilir. Tibbi tedavide daha ¢ok tedavi ile ilgili faktSrler
ele alinir. Hastaligin siddeti arttikca cinsel disfonksiyon
gorilme sikhigr artacagindan, tibbi tedaviye devam etme
ve ataklardan korunma son derece énemlidir. Bunun disin-
da basta dispne olmak {izere olusan semptomlarin kontrol
altina alinmasi, hastalarin aktivite dlzeylerinin arttirnlmasi
da cinsel disfonksiyonun azaltiimasinda yardimci olabilir.
Cinsel iliski 6ncesinde kisa etkili bronkodilatorleri kullan-
mak da yararli bir uygulama olabilir. Bu hastalarda cinsel
disfonksiyona neden olan durumlardan biri de hipoksidir
ve hipoksinin tedavi edilmesi sonucunda cinsel disfonksi-
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yon duzelebilir. Nitekim hipoksemik hastalarda serbest
testosteron diizeyinin azaldig! ve oksijen tedavisi sonra-
sinda testosteron diizeyinin anlaml diizeyde arttig1 (29),
ayrica uzun siireli oksijen tedavisi sliresince hastalarin
%42’sinde cinsel impotansin diizeldigi bildirilmistir (30).
Eger hasta oksijen kullaniyorsa cinsel iliski sirasinda da
oksijen kullaniimasi tavsiye edilebilir. ilave olarak kronik
solunum yetmezlikli hastalar cinsel aktivite sirasinda
noninvaziv mekanik ventilasyondan yarar gorebilir (23-
24). Bunun disinda kullanilan oral kortikosteroidler de cin-
sel disfonksiyona neden oldugundan hastalarda oral korti-
kosteroid kullaniminin minimum diizeyde tutulmasi,
miimkiinse inhale kortikosteroidlerden yararlaniimasi fay-
dali olabilir. Cerrahi olarak penil protez implantasyonu da
impotansin ¢6ziimiinde sinirh diizeyde de olsa kullanila-
bilmektedir (31).

Cinsel disfonksiyonun davranissal tedavisi, emosyonel
nedenlerin kontrol altina alinmasina, yasanan zorluklarin
hastalar tarafindan yonetilmesine ve hastalann cinsel ola-
rak daha aktif olmasina odaklanir. Beden imajindaki degi-
sim, kadinsilik / erkeksilik kaybi, 6z-degerde diisme ve
oz-etkililikte azalma gibi emosyonel nedenler de cinsel
disfonksiyona neden olabileceginden, yeterli ve uygun
destek verildiginde cinsel sorun yasayan bu hastalar cinsel
olarak aktif olabilirler (24).

Cinsel aktivite konusunda bilgi arayan hastalara zaman-
lama, cinsel pozisyonlar, enerji koruma gibi konularda tav-
siyelerde bulunulabilir. Ornegin cinsel iliski zamaninin
6nceden planlanmasi konusunda hastalara bilgi verilebilir.
Hastalara cinsel iliski sirasinda 1.5 MET’lik (metabolic equ-
ivalent of the task) enerji kullanildig1; bunun da ¢im sula-
ma, banyo yapma ya da oturarak yemek yemeye esdeger
oldugu konusunda bilgi verilebilir. Daha fazla enerji harca-
nan tam bir orgazm sirasinda ise bir kat merdiven ¢ikmaya
esdeger enerji harcandig1 konusunda hastalara bilgi verile-
bilir. Ayrica hastalara cinsel aktivite sirasinda hizlarini ayar-
lamalari, gevsemeleri ve yavaslamalarn konusunda tavsi-
yede bulunmak da yararl olabilir. Cinsel birlesmeyi kolay-
lastirmak icin kullanabilecekleri cinsel pozisyonlar konu-
sunda hastalara bilgi verilebilir. Erkegin yukarda oldugu
pozisyonlarin erkek hastalar icin ¢ok fazla yorucu olabile-
cegi; ¢linkld kendilerini yukarnida tutmak icin daha fazla
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glice gereksinim duyabilecekleri, bunun yerine cinsel iliski
sirasinda kadinlarin daha dominant rol almalan saglandi-
ginda erkek hastalarn daha az yorulacaklar ve bdylelikle
cinsel sorunlann ¢6ziimlenebilecegi konusunda bilgi veri-
lebilir. Ayni sekilde solunum sikintist olan bir kadinin erke-
gin Uzerinde oturarak iliskiyi stirdiirmesinin de yararl ola-
bilecegi anlatilabilir. Yan yana pozisyonlarin daha kolay
nefes almaya ve daha kolay oksijen uygulamaya olanak
sagladigr anlatilabilir (23,32). Yine erkegin ayakta esinin
arkasinda oldugu pozisyonun akcigerlerin daha iyi genis-
lemesine olanak saglayan bir pozisyon oldugu ve bu
nedenle tercih edilebilecegi konusunda hastalara bilgi
verilebilir. Bu pozisyonun yorucu olabilecegi, bu sorunu
ortadan kaldirmak i¢in duvar, sandalye ya da masa gibi bir
destek kullanilmasi konusunda hastalar bilgi verilebilir (23-
24).

Cinsel iliski sirasinda oyun oynamayi énermek yardim-
a1 olabilir. Bu performans anksiyetesini azaltabilir, ayrica
dokunma cinsel uyariyi arttirabilir. Solunum sikintisi hasta-
nin uzun siire éplsmesini zorlastirabilir bu ylizden 6piis-
me siiresinin kisaltilmasi 6nerilebilir (24). Solunum sikinti-
si1 yasayan hastalara cinsel iliski sirasinda enerji koruma
tekniklerini kullanmalar 6nerilebilir. Enerji koruma, esten
yardim alma, cevre isisini ayarlama, zamani ayarlama,
konfor ve pozisyon konularini kapsar. Enerji koruma tek-
nikleri sayesinde hastalar cinsel performans icin daha fazla
enerji ayirir, bu teknikleri kullanma sayesinde iliskinin cin-
sel olmayan yéni de gelisebilir (24). Agir bir yemekten
sonra ya da alkol kullandiktan sonra cinsel iliskiden kagin-
manin, cinsel iliskiden 15 dakika 6nce bronkodilator ilag-
lar uygulamanin, cinsel iliski dSncesinde balgami ¢ikartma-
nin, oda isisin1 ayarlamanin ve gégls lizerine baski olustu-
ran pozisyonlardan uzak durmanin cinsel disfonksiyonla
bas etmede etkili olabilecegi konusunda hastalara bilgi
verilebilir (23).

Sonug olarak, KOAH'In fiziksel etkileri yaninda psiko-
sosyal sorunlar cinsel disfonksiyon olusumuna katkida
bulunur. KOAH’da sik gériilen ve ihmal edilen cinsel dis-
fonksiyon temel olarak tibbi ve davranissal tedavinin bir
arada kullanilmasi ile ortadan kaldirilabilir. Saglik profes-
yonelleri hastalan bilgilendirerek ve destekleyerek yasa-
diklan bu sorunla bas etmelerine yardimai olabilirler.
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Diyabetli hastalarda cinsel islev bozuklugu prevalansi

Ogr. Gér. Dr. Hicran Yildiz', Prof. Dr. Rukiye Pinar?
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Genel populasyonla karsilastinldiginda diyabet hem
kadin hem de erkekte cinsel islev bozuklugu igin risk fak-
toridir. Cinsel islev bozuklugu diyabetli hastalarda diya-
betli olmayanlara gére 10-20 yil erken baslamakta ve daha
sik goriilmektedir (1-5).

Diyabetli kadinlarda diyabetli olmayanlara gére vajinal
kuruluk hissi fazla ve cinsel istek daha azdir (6). Basson ve
ark.'min yaptigl calismada lubrikasyon gii¢liigt ve cinsel
iliski sirasinda agr sirasiyla tip 2 diyabetlilerde %46.95,
%41.95; tip 1 diyabetlilerde %40.18, %31.48; diyabetli
olmayanlarda %34.04, %26.12 olarak saptanmistir (7).
Enzlin ve ark. tarafindan yapilan bir caismada diyabetli
kadinlarda diyabetli olmayanlara gére cinsel uyariima
bozukluklarinin daha sik ve lubrikasyonda azalmanin daha
belirgin oldugu saptanmustir (8). Tip 1 diyabetli kadinlarda
yapilan bir baska calismada diyabetin uyariima, lubrikas-
yon, tatmin, orgazm ve agriyi etkiledigi, ancak istegi etki-
lemedigi saptanmistir (9). Enzlin ve ark. tarafindan tip 1
diyabetli kadinlar izerinde yapilan bir calismada cinsel
islev bozuklugu prevalansinin diyabetli kadinlarda (%27)
kontrol grubuna (%15) gore daha yiiksek ve uyarilma soru-
nun anlamh sekilde daha fazla oldugu saptanmistir (10).
Enzlin ve ark. tarafindan yapilan bir calismada diyabetli
kadinlann %35’inde cinsel islev bozuklugu oldugu; bunla-
rin %57’inde libido kaybi, %51’inde orgazm sorunu,
%47’sinde lubrikasyon sorunu, %38’'inde uyariima bozuk-
lugu ve %21’inde cinsel iliski sirasinda agr varlig1 tespit
edilmistir (11). Abu Ali ve arkadaslarinin calismasinda
diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevalansinin
%59.6, diyabetli olmayanlarda %45.6 oldugu saptanmistir
(12). Ziaei-Rad ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
diyabetli kadinlarin %88’inde (13); Esposito ve ark. tarafin-
dan yapilan bir calismada ise diyabetli kadinlarin
%53.4’linde cinsel islev bozuklugu oldugu saptanmistir
(14).

Ulkemizde Erol ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
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diyabetli kadinlarda saptanan cinsel fonksiyon bozuklukla-
n sirasiyla libidoda azalma (%77.7), klitoral duyarlilikta
azalma (%62.5), orgazm bozuklugu (%49), vajinal rahat-
sizlik hissi (%41.6), vajinal kuruluk (%37.5) oldugu saptan-
mis ve en yaygin semptomun libido azhgi (%77.7) oldugu
gorilmustir (15). Yildiz ve Pinar tarafindan yapilan bir
calismada diyabetli kadinlarin %54.4’tinde cinsel islev
bozuklugu oldugu; en fazla etkilenen alanlarin cinsel istek
(%42.2) ve uyariima (%35.4), en az etkilenen alanin agn
(%12.9) oldugu saptanmustir (16). Doruk ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada tip 1 diyabetli kadinlarda cinsel islev
bozuklugu diyabetli olmayanlara gére daha yiiksektir ve
etkilenen alanlar sirasiyla; istek (%85), uyariima (%76),
orgazm (%G66), agr (%61), lubrikasyon (%57) ve doyum
(%61) iken, tip 2 diyabetli kadinlarda; istek (%82), uyaril-
ma (%68), doyum (%50), agr (%46), lubrikasyon (%38) ve
orgazm (%38) olarak saptanmustir (17).

Diyabetli erkeklerde erektil disfonksiyon (ED) prevalan-
sinin %35 ile % 75 arasinda degistigi (18); diyabetlilerde
ED'nin diyabetli olmayanlara gére 3 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (1,5,6,19). Yamasaki ve ark. nin ¢alismasin-
da ED prevalansi diyabetlilerde %60, diyabetli olmayanlar-
da %20 olarak saptanmustir (20). Ziaei-Rad ve ark. tarafin-
dan yapilan bir calismada diyabetli erkeklerin %77 sinde
cinsel islev bozuklugu oldugu saptanmustir (13).

Massachusetts Male Aging Study (MMAS) calismasin-
da diyabetli erkeklerde ED prevalansi %28 olarak bulun-
mustur (1). Giuliano ve ark. tarafindan yapilan bir calisma-
da diyabetli olgulann %60.7’sinde ED saptanmustir (21).
Kalter-Leibovici ve ark. tarafindan diyabetli erkek hastalar-
da yapilan bir ¢alismada ise olgularin %20.8’inde hafif,
%18.5’inde hafif-orta, %17.1’inde orta, %30.1'inde agir
olmak tizere toplam %86.5’inde ED bulunmustur (22).

Turk Androloji Dernegi tarafindan yurt genelinde yapi-
lan ED prevalans calismasinda diyabetli erkeklerin %22 ’sin-
de hafif, %49’unda orta ve %19’unda agir derecede olmak
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lizere toplam %90’inda ED saptanmistir (23). Yilmaz ve
arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada diyabetli hastala-
rin %76’sinda, kontrol grubunun %32’sinde ED saptanmis-
tir (24). Yildiz ve Pinar tarafindan yapilan calismada erkek-
lerin %48’inde cinsel islev bozuklugu oldugu; en fazla
etkilenen alanlann erektil fonksiyon (%33.1) ve iliski tatmi-
ni (%29.1), en az etkilenen alanin cinsel istek (%6.3) oldu-
gu saptanmustir (17). Yalgin ve ark. tarafindan 40-70 yas
arasl tip 2 diyabetli erkek hastalar {izerinde yapilan bir
calismada hastalarin %18’inde hafif, %24’linde orta ve
%22’sinde agir derecede olmak lizere %64'tinde ED sap-
tanmistir (25). Azalmis libido ve ejekiilasyon bozuklugu,
diyabetli erkeklerde gériilen diger cinsel sorunlardir (6).

Yamasaki ve ark. tarafindan diyabetli olgularda yapilan
kontrolll bir calismada diyabetli erkeklerde Uluslararasi
Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF) ttim alt alanlarindan erektil
fonksiyon, iliski tatmini, orgazmik fonksiyon puanlarinin
kontrol grubuna gore anlaml sekilde daha diisiik oldugu
saptanmistir (20). Penson ve ark. tarafindan diyabetli olgu-
larda yapilan kontrolli calismada diyabetli olgularda IIEF
tiim alt alan puanlarinin kontrol grubundan daha dustk
oldugu; ancak iki grup arasinda IIEF alt alanlarindan sade-
ce iliski tatmini ve erektil fonksiyon alt alan puanlannda
anlamli farkhlik oldugu saptanmistir (26).

Bugiine kadar yapilan bazi calismalarda cinsel islev
bozuklugunun tip | diyabetlilerde daha yiiksek oldugu
belirtilirken; bazilaninda ise tip 2 diyabetiklerde tip 1 diya-
betlilere gére daha yliksek oldugu belirtilmektedir
(16,17,27). Yildiz ve Pinar'in ¢alismasinda cinsel islev
bozuklugu olan olgularin %18.8’inin tip 1, %81.8’inin tip
2 diyabetli oldugu saptanmistir (16). Schiel ve ark.’nin
diyabetli kadinlar tizerinde yaptiklan calismada cinsel islev
bozuklugu prevalansi tip 1 diyabet icin %18, tip 2 diyabet
icin %42 olarak saptanmustir (27). Doruk ve ark.’nin calis-
masinda cinsel islev bozuklugu prevalansi tip 1 diyabetli
kadinlarda %71, tip 2 diyabetli kadinlarda %42 olarak sap-
tanmustir (17). ED’li diyabetli hastalarin %74-90'1 tip I
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Tip 2 DM'de kadin seksliel disfonksiyonunun

belirleyicileri

Maiorino KE, Bellastella G, Giugliano F, RomanoM, Giugliano D.
UIR (2010) 22, 179-184

Kadin seksiiel disfonksiyonu (KSD) tim diinyada sik
goriilen bir sorundur. Uluslararasi bir calismada seksuel
aktif 40-80 yas arasi 13882 kadinin %39’unda sekstiel
aktiviteyle ilgili en az bir sorun oldugu bulunmustur. Diya-
betin erkeklerdeki azalmis cinsel fonksiyonlarla iliskisi
uzun siiredir iyi bilinmesine karsin ayni vaskdiler ve néro-
lojik komplikasyonlarin etkiledigi kadinlarda diyabetin
seksliel fonksiyon Uzerindeki etkisi erkeklerdeki kadar
bilinmemektedir.

Simdiye kadar yapilan calismalarda diyabetik kadinlar-
da diyabetik olmayanlara gére KSD prevalansinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Son ¢alismalarin hepsi Tip 1
diyabete y6nlenmistir ¢linkii Tip 1 diyabet hastalarinda
hastaligin dogasi geregi KSD ile iliskili olabilecek metabo-
lik ve yasla ilgili faktorler ortaya ¢ikmadan diyabetin etki-
leri arastirilabilmektedir. Tip 1 diyabetli kadin hastalarda
cinsel arzu kaybi, lubrikasyon gicligti, orgazma ulasma
ve disparoni prevalansinin yiiksek oldugu bircok kez gos-
terilmistir ve bunun daha cok psikolojik faktorlerle iliskili
oldugu bilinmektedir. Ancak diyabetik erkeklerde yas
BMI, hormon replasman tedavisinin kullanimi gibi risk fak-
torlerinin seksiiel disfonksiyonla iliskili olmadig1 goriil-
mudstir. Alt1yliz yirmibes Tip 1 diyabetli kadinla yapilan bir
calismada depresyonun seksliel disfonksiyonda major
prediktdr oldugu saptanmistir.

Bu calismada tip 2 diyabetli 595 kadinda seksiiel dis-
fonksiyonun prevalansi ve iliskili oldugu durumlar aras-
tinlmistir. Hasta secimi en az 6 aydir Tip 2 diyabet tanisi
alan (ancak 10 yildan az), 35-70 yas arasi, BMI'i 24 ve
lizeri, HbA1c seviyesi %6.5 ve lizeri, diyet ya da oral
ilaclarla tedavi edilenlerden yapildi. Hastalar cinsel arzu,
orgazm, tatmin, agri ve lubrikasyonu sorgulayan Female
Sexual Function Index (FSFI) anketiyle degerlendirildi.
Anketteki 6 ana basliga verilen puanlar (0-6) toplanarak
total skor elde edilmis ve total skor 23’ten kiiclikse KSD

kabul edilmistir. Hastalarin BMI, arteriyal kan basinci, bel
kalga orani ve anhipertansif kullanimi sorgulandi. Meta-
bolik sendrom, aterojenik dislipidemi ve fiziksel aktivite
acisindan degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi
57.9+6.9, diyabet tanisi aldiklarindan sonra gegen orta-
lama silre 5.2+1.5 yil ve HbAlc ortalama degeri
%8.3+1.3'tl. Genel seksiiel disfonksiyon prevalansi
%53.4 olarak bulundu. Menopozal kadinlarda bu oran
%63.9, premenopozal kadinlarda %41’di ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Ozellikle lubrikas-
yon premenopozal kadinlara oranla menopozdakilerde
6nemli derecede azalmisti. HbA1c, diyabet siresi,
hipertansiyon, sigara ve KSD arasinda herhangi bir iliski
bulunmadi. Metabolik sendrom yas ve aterojenik disli-
pidemi ise KSD ile anlaml olarak iliskiliydi. Depresyon
ve medeni durum ise KSD icin bagimsiz risk faktorleriy-
ken fiziksel aktivitenin KSD’den koruyucu oldugu sap-
tand.

Calismamizda seksiiel disfonksiyon orani %54 olarak
bulundu ki bu oran Tip 1 diyabetik kadinlardan daha yiik-
sekti (%35). 613 diabetik ve 524 diyabetik olmayan kadi-
nin karsilastinldigi en biiylik ¢alismada ise SD oraninin
diyabetiklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar diyabetli kadinlarda erkeklere oranla psi-
kolojik faktorlerin SD Ulzerinde daha etkili oldugunu
distindirmektedir. Arastirmamiz psikolojik faktérlerin
Tip 1 ve Tip 2 diyabetik kadinlann her ikisinde de seksii-
el disfonksiyon gelisiminde énemli role sahip oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak tip 2 diyabetli kadinlarin
seksuel disfonksiyon icin risk altinda oldugu sdylenebilir.
Glisemik kontroliin KSD ile iliskili olmadig, buna karsilik
yas, metabolik sendrom ve aterojenik dislipideminin
insidansi artirdigl; depresyon ve medeni durumun asil
bagimsiz risk faktorleri oldugu bulunmustur. Artmus fizik-
sel aktivite KSD’na karsi koruyucudur. Giinlimiizde diya-

171



KADIN CINSEL SAGLIGI Giincel Makale Ozeti

betik kadinlann diger diyabet komplikasyonlarn gibi sek- Ceviri:
stel disfonksiyon agisindan da arastiriimasi rutin bir Dr. Nursen Atasoy, Yrd. Doc¢. Dr. Esat Korgal

uygulama olmalidir. Cumhuriyet Uiniversitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

172



