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Tirk Androloji Dernegi kuru-
lusunun yedinci yilinda kurumsal-
lasmanin 6nemli unsuru olan ile-
tisim organina kavustu. Idari ve
akademik boliimleri icerecek olan
Androloji Biilteni ii¢ ayda bir ya-
yinlanacak. Biiltenin akademik bo-
liimiinde giincel makalelerden sec-
meler, akademik takvim, derleme-
ler, yorumlar, tarihte androloji ki-
simlar1 yer alacak. Idari kisimda
ise Tiirk ve Diinya Androlojisi'n-
den haberler yer alacak. Biiltenin,
dernek iyelerinin tiimiiniin sesi
olabilmesi i¢in genig bir katilimla
cikmasi gerekmektedir.

Bu nedenle tiim iiyeler, biiltende
yer alabilecegini diisiindiikleri ya-
zilar1 gonderebilirler. Ayrica biil-
tende aktif gorev almak isteyen
tiyelerin de bagvurusunu bekliyo-
ruz. Bu yil Tiirk Androlojisi igin
onemli bir akademik yil olacak.
Dernek, Ekim aymda Istanbul'da
yapilacak olan 3. ESIR Kongresi'ni
bilimsel ve sosyal olarak miikem-
mel hale getirebilmek i¢in canla
bagla caligiyor. Eyliil ayinda Av-
rupa Uroloji ve AUA kongrelerini
de kapsayacak 2. sayida bulus-
mak uzere...

ISIR'98 in ardindan ...

Hartmut Porst
ESIR Newsletter 1998 Aralik

Ceviren

Uz. Dr. Giirol Basaran

Diinya impotans aragtirma derneginin se-
kizinci toplantisi 25-28 AgZustos 1998 ta-
rihleri arasinda Amsterdam'da  yapildi.
Hem klinik hem de temel bilimler alanla-
rinda oldukga yogun gecen bu yilki toplan-
tida, erektil disfonksiyon patogenezini
aciklamaya yonelik 6nemli bildiriler su-
nuldu. Toplantidan ana bagliklar; "ESIR
Newsletter" Aralik 1998 sayisinda Hartmut
Porst tarafindan 6zetlendi. Agagida bu ya-
zinin gevirisini bulacaksiniz.

Cin'den gelen epidemiyolojik verilerin, 40-
70 yas grubu erkeklerde erektil disfonksi-
yon prevalansinin % 73 oldugunu ortaya
koymast, gelismekte olan iilkelerde de bu
olaymn biiyiik bir sorun teskil ettigini gos-
terdi (Jing et al). Avrupa uluslar inceleme-
sinin sonuglari da olgularin yaridan fazla-

sinin (% 53) erektil disfonksiyonu yaslan-
manin kagmnilmaz bir sonucu olarak gor-
digiini ve bu yiizden sadece % 20 olgu-
nun bu hastalik nedeniyle tibbi yardim ara-
digint gosterdi (Gingell).

Diabetlilerde yapilan bir ¢aliymada dup-
leks sonografik olciimler, erektil disfonk-
siyonun esas olarak arteriyojenik kaynakli
oldugu (% 64) ortaya koydu. Diabetik rat-
lardaki hayvan modelinde Broderik ve ark.
NOS igeren sinir liflerinde belirgin bir
azalma oldugunu gosterdiler. Klinik bir
bakis agisi ile Seftel ve ark., kotii glisemik
kontrol (Hb AIC yiiksekligi) ile azalmig
seksiiel fonksiyon birlikteligini bildirerek
katr diabetik kontrol gerekliligine isaret et-
tiler. Bu anlamda, insiilinin erken baglan-
masl ile sinir hasarinin engellendigi (Sik et
al.) ve NOS translasyonunun korunmasi
yoluyla da ereksiyonlarin diizeldigi (Ab-
del-Baky et al.) gosterildi. Ayni zamanda,
rat modelinde Srilatha ve ark., antihiper-
tansif ilaglar olan propanol ve klonidinin
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seksiiel fonksiyonu negatif yonde etkiledi-
gini ancak ACE inhibitdrii kaptoprilin boy-
le negatif etkileri olmadigini gosterdiler.

Erektil disfonksiyonu baslatan en sik hor-
monal patolojiler; artmig prolaktin diizeyi
(% 55) ve azalmis testosteron (% 70) dii-
zeyleri olarak kaydedildi. Kronik renal ye-
tersizlik oldukga sik olarak erektil disfonk-
siyon ile beraber goriiliir. Bu toplantida da,
diizenli dializ programina giren 89 olguluk
bir grupta % 69 oraninda erektil disfonksi-
yona rastlandig1 rapor edildi (Botturi et al.).
Uremik ratlarda intrakavernozal basing
(ICP) artigmin belirgin olarak azalmig bu-
lunmast ancak major pelvik ganglionlarda
(MPG) doku NOS diizeyinin yiiksek olma-
st sistemik veya kavernozal NOS inhibitor-
lerinin varligii diisiindiiren bulgular ola-
rak kaydedildi (Abdel Gawod et al.). Renal
transplantasyon sonrast 121 erkegin anali-
zinde olgularin % 30'unda koitus sikligimn
arttigl, % 24'tinde penil rijiditenin iyilestigi
ve % 17'sinin daha iyi orgazm tammladig:
gorildi (Yamanaka et al.). Yiizyetmis ol-
guluk bir bagka seride, % 33 olgu seksiia-
litede diizeime tanimlarken, % 28 olgu ko-
tilesmeden bahsetti. Yiizde 39'unda ise
herhangi bir degisim olmamisti (Guiliano
etal.).

Devami son sayfada . |
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Editor yardimcimiz

Dr. Gurol Basaran't kaybettik...

Girol Bagaran, Kasim 1966'da-Kurtkdy/Pendik'de dogdu. llk ve ortaokulu Kurtkdy'de birin-
cilikle bitirdi. Kabatag Erkek Lisesi'ni 1983'de yine derece ile tamamlayip ayni yil Istanbul Tip
Fakiltesi'ni kazandi. Dénem kaybetmeden fakiilteden mezun olup mecburi hizmetini Kahra-
manmaras/Goksun'da yapti. Pendik Devlet Hastanesi'nde ¢aligirken, tiniversitede tanistigi dis
hekimi arkadas! Figen Bilgin ile eviendi. Sigli Etfal Hastanesi 2. Uroloji Klinigi'nde 1992'de ih-
tisasa bagladi ve 1997'de Uroloji Uzmani oldu. O-tarihten beri Sisli Etfal Hastanesi 2. Uroloji
Klinigi egitim kadrosunda bulunan Dr. Basaran, son yillarda androlojiye ilgi duymakta ve bu
konuda deneysel calismalar yapmaktaydi. Ayni zamanda biiyiik emek harcadigi ancak yayin-

lanigini géremedidi Androloji Biilteni'nin editér yardimciligi gorevini de yuritmekteydi.

Evli ve Aybiike adinda 4 yaginda bir kizi olan Girol Bagaran, iyi diizeyde Ingilizce ve Fran-
sizca bilirdi. Yerli ve yabanci kongre ve dergilerde bildirilmis veya yayinlanmig 50 makalesi

bulunan Dr. Bagaran'a tanridan rahmet, Uroloji camiasi ve al

Dr. Giirol Basaran'in ardindan..

Dr. Giirol Basaran, 1992 yilinda iiroloji
uzman adayi olarak yanima geldiginde
uzun, kivircik, karisik saclari, pek de dii-
zenli olmayan kiyafetiyle ufak tefek bir
gen¢ adam olarak goriindi goziime. Bu
ufak tefek adam, giin gectikge, kisiliginde-
ki onemli 6zellikleri, zekast ve o zekay:
kullanmaktaki becerisiyle kiigiik viicuda
sigdinlmis bir dev adam olarak ortaya
cikti. Bu arada, sanki hayatindaki bir ay-
rint1 olarak iiroloji uzmani da oldu! On-
daki asil enerji yiikiiniin, bilimsel arastir-
maci1 Ozelliginde yogunlastigini, geng bir
bilim adami olarak Tiirk Tibbina ve tip li-
teratiiriine onemli katkilart olacagina inan-
digimu ifade etmek isterim. Bir klinik gefi
ve egitimci olarak onu yetistirmis ve onun-
la ¢alismis olmanin ayricaligim biliyor ve
onunla gurur duyuyorum. Onu kaybetmis
olmanin duygusal ve mantiksal acis1 i¢in-
deyim. Tesellim, yeni Giirol Basaran'larin
var oldugunu bilecek, onlar1 bulup tesvik
edip Tirk Tibbina kazandirmak olacaktir.
"Sevgili Giirol, sevdiklerinin ve hatiralari-
nin koruyucusu, ideallerinin teminati ola-
cagz." .

Dog. Dr. Cengiz Miroglu, Sisli Etfal Has-
tanesi 2. Uroloji Klinigi Sefi -

MONA LISA gibiydi... Sert-catik kaglari-
nin altinda daima tebessiim eden yiiziiyle...
Kalbinde sevgiye, dostluga, meslegine yer
ayirmisti. Giirol zoru se¢misti.. "Ben de bir
giin senin gibi olabilecek miyim Resit abi?"
diye sordugu giinlerde, "iyi tip adami"
olma yolunun "iyi bilim adamm" olmaktan
gectigini farketmisti. O zamanlar olmak is-
tedigi yere, daha da ileri giden, adimlari
atmig ve hizla ilerliyordu. Ama ne yazik
ki, kalbinin giicii, gonliindeki bu zengin-
likleri tagimaya yetmedi. Cok erken gelen
ayrihigina alismak . zor... Eksikligini hep
hissedecegiz kuzucuk.

Dog. Dr. Resit Tokug, SSK Goztepe Has-
tanesi Uroloji Klinigi Sefi

Giirol'u daha yakindan tanimam O'nun Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Androloji Bilim Dal'
na alt1 ay siireyle fellow olarak gelmesi ile
bagladi. Diiz kas fizyolojisi hakkinda yeni
bir seyler bulmanimn yani bilgi lretmenin
zevkine varmak istiyordu. ‘Oniimiizdeki
20-30 yil iginde Tiirkiye'de hatta uluslaras:
diizeyde onemli bir beyin olmaya adaydi.
Androloji Biilteni'nin mimariydi. Bu biil-
teni sabir, dikkat ve titizlikle hazirlamigti.
Biiltende planlanmamis tek boliim su anda
okudugunuz kisimdir. Giirol'un beyni ken-
dine asla ihanet etmezdi. lyi kalpliydi.
Ancak bu 6zellik bilindigi gibi kalbin degil
beynin fonksiyonudur. Giirol'un yine bir

ilesine bagsaghg dileriz.

diiz kastan ibaret olan kalbi istenilen per-
formans1 gosteremedi. Beklenmedik: anda,
sanssiz bir yerde aniden duruverdi. Ken-
disini bilime adamis Giirol, ihtiyact oldugu
anda bilimsel ve teknolojik hicbir yardim
alamamigti. Giirol'un kaybi ile Sisgli Etfal
Hastanesi 2.Uroloji Klinigi = uzmamni,
Figen esini, Aybiike babasini, ailesi og-
lunu, ben fellow'umu, Tiirkiye ise onemli
bir bilim adamini kaybetti.

Dog. Dr. Ates Kadioglu, IUTF Uroloji AD |

Cok cabaladi, cok emek verdi, hedeflerini
gerceklestirebilmek icin. Cok da yol aldi
onlara ulagmak icin "Kiiciik Dev Adam'.
Pekcok kisi parmakla gosterirdi O'nu "iste
bilim adami” diye. Herkes anlad1 bunu, O
anladi, ama yiiregi anlayamadi. Ayak uy-
duramadi 151l 1511 parlayan beynine. Ne ¢ok
sey sigdirdi kisacik yasamina. Ne cok pay-
lagt1 insanlarla dostlugunu, sicakligini, mu-
habbetini "Biiyiik Dev Adam" agkolsun.
Bilim adamhigim para igin, kariyer icin
degil yalniz zevk i¢in yapti. Hep birseyler
tiretmenin kaygisint duydu aceleyle. Ace-
lesi varmis meger. "Kostugun kisa mesafe-
de bayragi onurla tagidin ve tikenmez ma-
nevi miras biraktin Aybiike'ye, Figen'e, ai-
lene ve senden sonrakilere."

Uz. Dr. Muammer Kendirci, Sisli Etfal

Hastanesi 2. Uroloji Klinigi

Erektil yetersizlikte penil
revasklilarizasyonun uzun siireli sonuclar
ve hasta secim kriterleri

Manning M, Jiinemann KP, Scheepe JR, et al.
J Urol 160(5):1680-1684, 1998

Intrakaverndz oksijen tansiyonunu artir-
maya ve diiz kas tonusunu restore etmeye
yonelik olan penil revaskiilarizasyon ope-
rasyonlari, toplam 62 hastada (Virag 7,
Hauri 13 ve Modifiye Mannheim 42) ger-
ceklestirilmistir.

Bu hastalardaki etyoloji; % 84 arterojenik
ve kavernojenik, % 21 norojenik ve % 13
psikojenik olarak bulunmustur. Sorgulama
cizelgesi, duplex ultrasonografi, farmako-
terapi ve anjiyografiyi iceren ortalama 41
aylik izlemde, toplam basar1 oram1 % 54
bulunmugtur. Diabetik hastalarda % 43 ve

50 yag iizerindeki hastalarda % 39 gibi
diigiik bagari oranlan belirlenirken, operas-
yon §ncesi sigara icmeyi birakan ve diabeti
olmayan hastalarda ise % 68 gibi yiiksek
bagar1 orani verilmigtir. Anastomoz ¢alis-
ma orani % 92 bulunmugtur.

Sonugta; diabeti olmayan, sigara igmeyi bi-
rakmig ve 50 yasin altindaki hastalarda re-
vaskiilarizasyon operasyonlan yiiksek ba-
sar1 oranlariyla dnemli bir tedavi segenegi
olarak Onergini korumaktadur.

Dog. Dr. Onder Kayigil

TCDD Ankara Hastanesi, Uroloji Klinigi
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Stabil donemdeki Peyronie hasta-
larinda erektil kapasite yeterli ise
rekonstriiktif  cerrahi endikedir.
1990 yillarinin basina dek bu cer-
rahi miidahalede dermal greft kul-
laniliyordu. ilk kez Sachse tarafin-
dan kullanilan ventz yama teknigi
Lue tarafindan popularize edildi.
Bu literatiir, insizyon vendz yama

yapilan 112 hastanin postoperatif sonuglarini sunmaktadir. Hasta-
larin % 59'u alti ay, % 20'si bir y1l ve % 21'i onsekiz ay takip edil-

misgtir.

Peyronie hastaliginin
tedavisinde
venoz yama teknigi

Lue TF, El-Sakka AI
J Urol 160:2047-2049, 1998

Gﬁnéel makale ozetler

Hastalarin deformitelerinde % 96
oraninda tam diizelme saglanirken,
% 88'inde postoperatif donemde

‘erektil kapasite korunmustur. Ol-

gularin % 83'tinde penis uzunlugu
degismemis veya daha uzun hale
gelmistir. Bu basarihi cerrahi so-
nuclar hastalarin % 92'sinde dogru-
lanmugtir. Insizyon vendz yama

teknigi Peyronie hastaliginin cerrahi tedavisinde 21. yiizy1ilin ope-
rasyonu olmaya adaydir.

Dog. Dr. Ates Kadioglu

L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji AD
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A. Sirkumsizyonel tarzda bir in-
sizyon ile cilt ve cilt alti dokular
agilir ve penis bazaline dek cilt sty-
rilir. Dorsal kurvatir i¢in  né-
rovaskiiler yapi T. Albuginea ve C.
Cavernosum'dan ayrilir. Ventral
kurvatiir i¢in C. Spongiosum C.
Cavernosumlardan ayrilir.

B. Kurvatiiriin saptanmasi igin
21 G kelebek igne intra kaver-
nosal olarak yerlegtirilerek izo-
tonik serum salin infiizyonu ile
ereksiyon olugturulur. Plak iize-
rindeki rahatlatict insizyonun
yeri isaretlenir ve flask haldey-
ken H seklinde bir insizyon ya-
pilir: C. Penis streg¢ haldeyken
greft boyu hesaplanir. Defektin
diizeltilmesi i¢in nadiren birden
fazla insizyon yapmak gerekir.

SRR,

D. Damar grefti ayak bilegi ya-
kimindan  veya buradaki ven
kiigiik ise femoral bélgede
safen venden alinir.

E. Elde edilen ven defekt uzun-
luguna uygun olarak birkag
parcaya ayrilir. Greft par-
calary adventisiyal yiizden vas-
kiiler klipler ile birlegtirilir.
Daha sonra endotelyal yiizii
asagida olacak sekilde 410 po-
liglikolik asit siitiir materyali
ile C. Cavernosumdaki defekt
alamina siitiire edilir. Cilt 4/0
kromik katgiit siitiirler ile ka-
patilir. Foley kateter uretral
yoldan yerlestirilir ve penise
gevsek bir elastik bandaj uy-
gulamir.

Devami 6. sayfada
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Nonobstruktif Azoospermi
Olgularinda Spermatid
Kullanimi

Dog. Dr. Kaan Aydos
L Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Infertilite Teshis ve Tedavi, Uygulama ve Arastirma Merkezi

1992 yilinda Palermo'nun intrasito-
plazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
ybntemi ile spermatozoa'nin o0ositi
dolleyerek gebelik elde edilebilecegini
gostermesini takiben, erkek faktorii in-
fertilite olgularinda yeni bir donem
baglamis oldu (D. Bupun arkasindan,
azoospermik olgularin testislerinden
elde edilecek spermatozoa ile fertili-
zasyonun saglanmasi ugrasilari bagla-
du.

Bu sekilde, obstriiktif infertilite olgu-
larinda testislerden elde edilen sper-
matozoalar kullanilarak % 4 oraninda
gebelik elde edilebilmektedir (). No-
nobstriiktif azoospermi olgularinda ise
benzer sekilde spermatozoa elde edi-
lerek ICSI isleminde kullanilmasi,
daha 6nce ¢ocuk sahibi olmasi miim-
kiin olmayan &nemli bir grup hastada
umut verici bir yontem halini almistir.

Sertoli cell only, maturasyon arresti,
atrofik inmemis testisler, kemoterapi-
ye bagl testikiiler yetersizlik ve hatta
Klinefelter sendromlularda da g¢ocuk
sahibi olunabilecegi gosterilmistir.

Bununla birlikte, spermatogenez ye-
tersizligi olan olgularin % 40'1nda bu
yontemle de olgun sperm hiicresi bu-
lunamamasi bagka arayislari pesinden
getirmistir. Yanagimachi ve Ogura 3
ve Ogura'nin 4 caligmalari ile ilk kez
sperm ve spermatid nukleusu ICST ig-
leminde kullanilmisgtir.

ICST'de spermatid kullanimindan fark-
It sonuglar alinmasinin bir nedeni de
kullanilan spermatidlerin gelisim ev-
resindeki farkliliktan kaynaklanmak-
tadir. Yuvarlak spermatid kullanilma-
styla elde edilen fertilizasyon oranlari,
uzamis spermatid kullanimina gore ol-
dukca diistiktiir.

Olgun spermatid hiicresi ya da sper-
matozoa kullanilmasi ile ¢ok daha ba-

sartli olunabilmesi nedeniyle, TESE
olgularinda bu hiicrelerin bulunmasi
icin uzun zaman ayrilmali ve her tiirlii
ugras verilmelidir. Diger yandan, Sil-
ber ve Johnson ), yuvarlak spermatid
goriilen her testis dokusunda uzamig
spermatid veya spermatozoa da bulu-
nabilecegini, bu nedenle testis dokusu-
nun daha genis bir alanda degerlendi-
rilmesi gerekliligini ileri stirmektedir.

Tesarik (©) ise, heniiz maturasyonunu
tamamlamamig yuvarlak spermatidle-
rin daha ileri kademelere gecemeye-
rek, biyopsi materyallerinde immatiir
halde tespit edilebilecegini ve bu ne-
denle spermatid bulunsa bile sperma-
tozoa bulunamayabilecegini goster-
mistir.

Bu calismalar degerlendirildiginde,
non-obstriiktif azoospermi olgularin-
da, tedavi oncesi yapilan testis biyop-
silerinin yorumlanmasinda ¢ok dikkat-
li olunmas: gerektigi ortaya ¢ikmakta
ve bu da patologlara Gnemli bir so-
rumluluk vermektedir. Klinisyenlerin
ise, biyopsi sonuglarini dikkatle ince-
leyerek hastalara bos yere umut ver-
memeleri ya da tam tersine hala bagari
sanslarinin bulundugunu rahatca agik-
layabilmeleri gerekir.

1. Palermo G et al. Pregnancies after int-
racytoplasmic injection of single spermatzoon
into an oocyte. Lancet 340:17, 1992.

2. Dohle GR et al. Surgical sperm retrieval and

intracytoplasmic sperm injection as treatment of

obstructive azoospermia. Hum Reprod 13:620,
1998.

3. Ogura A and Yanagimachi R. Round sper-
matid nuclei injected into hamster oocytes from
pronuclei and participate in syngamy. Biol Rep-
rod 48:219, 1993.

4. Ogura A et al. Birth of normal young after
electrofusion of mouse oocytes with round sper-
matids. Proc Natl Acad Sci USA, 91:7460,
1994.

S. Silber SJ and Johnson L. Are spermatid in-
Jjections of any clinical value. Hum Reprod
13:509, 1998.

6. Tesarik J et al. ROSI, instructions for use:
1997 update. Hum Reprod 13:519, 1998.

AKADEMIK

MAYIS 1, 1999 Dallas, Texas, ABD

ANNUAL MEETING of THE SOCIETY for THE
STUDY of MALE REPRODUCTION
CONTACT: SSMR 1111 North Plaza Drive,
Sulte 550, Schumburg, lllinois 60173, USA
TEL: 87451772 25

MAYIS 1-6 1999 Dallas, Texas, ABD

96th ANNUAL MEETING of THE AMERICAN
UROLOGICAL ASSOCIATION

CONTACT: AUA-1120 NCharles St. Baltimore,
MD-21201, USA

TEL: +1 410 223 43 08

FAX: +1 410 223 43 72

Email: convention@AUAnet.org

Erektil disfonksiyon ile ilgili abstraktlar 3 Mayis
Pazartesi ve 4 Mayis Sali glinleri sunulacaktir.

MAYIS 4-8, 1999 Bahia, BREZILYA
10th WORLD CONGRESS on HUMAN
REPRODUCTION
CONTACT: Congress Secreteriat, CEPARH, Rua
Caetanao Moura 35, Salvador 40210-341, Bahaia,
Brazil
TEL: +55 71 243 04 44, +55 71 243 51 73,
+55 71339 23 39
FAX: +55 71 243 91 53, +55 71 339 23 02,
+55712435172
Email: humrepbahi@enet.com.br
Website: http://www.enet.com.br/humrepbahaia

MAYIS 9-14, 1999 Sidney, AVUSTRALYA

11th WORLD CONGRESS on IN VITRO
FERTILIZATION AND HUMAN REPRODUCTIVE
GENETICS

CONTACT: Congress secreteriat, Elenor Loveridge,
Conference action, P.O. Box 1231

North Sydney NSW, Australia

TEL: +61 2 99 56 83 33

FAX: +61 2 99 56 51 54

Email: confact@real.net.au

HAZIRAN 16-19, 1999 Copanello (Catanzari),
ITALYA

12th CONGRESS of THE ITALIAN SOCIETY of
ANDROLOGY

CONTACT: Divisine Urologia Ospedale "Pugliese"
88100 Catanzaro, ltaly

TEL: +39 961 86 32 48

FAX: +39 961 86 33 86

HAZIRAN 27-30, 1999 Tours, FRANSA
15th Annual Meeting of ESHRE, FRANSA
CONTACT: ESHRE Central Office, c/o
Bruno Ven den Eede, Van Aktenstraat 41,
b-1850 grimbergen, Belgium

TEL: +32 2 26 09 69

FAX: +32 2 269 56 00 *

Email: eshre@pophost.eunet.be

TEMMUZ 1-3, 1999 Paris, FRANSA

1th INTERNATIONAL CONSULATION on ERECTILE
DYSFUNCTION

CONTACT: Saad Khoury

Email: Khoury@pratique.tr

TEMMUZ 7-11, 1999 Minih, ALMANYA
EUROPEAN FEDERATION of ENDOCRINE
SOCIETIES (EFES) 3rd PROSTGRAD COURSE in
MOLECULAR and CELLULAR ENDOCRINOLOGY
CONTACT: Prof. Dr. M. Simoni, Institute of
Reproductive Medicine of the University,
Domagkstrabe 11, D-48129 Minster, Germany
TEL: 49-251-8356444

FAX: 49--251-8356093

Email: simoni@unimuenster.de

AGUSTOS 24-28, 1999 Sizuoka, JAPONYA

1ST INTERNATIONAL CONFERENCE on CONTROL
AND DISEASES of SODIUM DEPENDENT
TRANSPORT PROTEINS and ION CHANNELS
SIZUOKA, JAPAN

CONTACT: Yasunobu Suketa, Department of
Environmental Biochemistry and Toxicology,
University of Shizoka, School of Pharmaceutical
Sciences, 52-1 Yada, Shizuoka, Shizuoka 422-8002,
Japan

TEL: 81-54-264 56 73

FAX: 81-54-264 56 72

Email: suketa@ys7.u-shizuoka-ken.ac.jp




EYLUL 2-4, 1999 Glessen, ALMANYA
11th MEETING of THE GERMAN SOCIETY of

ANDROLOGY

CONTACT: Prof. W. Weidner, Urologische Klinik der
Justus-liebig-Universitat Giessen Klinikstrasse 29
D-35385 Giessen, Germany

TEL: +49 641 99 44 501

FAX: +49 641 99 44 509

Email: W.WELDNER@chiru.med.unigiessen.de

EYLUL 17-21, 1999 Beyrut, LUBNAN

SECOND INTERNATIONAL CONGRESS of PAN .
ARAB SOCIETY of ANDROLOGICAL SCIENCES
Beirut, Lebanon

CONTACT: Pan Arab Society of Andrological
Sciences

FAX: 202-3551742 or 203-4833076 or 203-483327
or 00961-7761942

EYLUL 25-30, 1999 Toronto, KANADA

AMERICAN SOCIETY for REPRODUCTIVE
MEDICINE ANNUAL MEETING

CONTACT: American Society for Reproductive
Medicine, 1209 Montgomery Highway, Birmingham,
Alabama, 35216-2809, USA

TEL: 205 978 50 00

FAX: 205 978 50 05

Email: asrm@asrm.com

EKIM 3-6, 1999 istanbul, TURKIYE

3rd MEETING of THE EUROPEAN SOCIETY for
IMPOTENCE RESEARCH (ESIR)

CONTACT: Congress Secreteriat PERA
Organization, Rumeli Cad. 124/5 80260 Osmanbey,
istanbul, Tirkiye

TEL: +90 212 230 55 35

FAX: +90 212 230 49 23

Email: serpilb@antmarin.com.tr

SUBAT 9-13, 2000, Cenevre, iSVICRE

THE SECOND WORLD CONGRESS on AGING
MALE

CONTACT: Salyy Preece, ISSAM Secreteriat
TEL: 44 15242 72084

Website: http://www.kenes.co.il

MART 26-29, 2000, L'aquilla, ITALYA

1st EUROPEAN CONGRESS of ANDROLOGY
CONTACT: Prof. G. Forti, Andrology Unit, University
of Florence, Italy

TEL: 39 55 43 77854

FAX: 39 55 43 77290

Email: g.forti@dfc.uni.it

NiSAN 9-11, 2000, Cambridge, Massachusetts, ABD
24th ANNUAL MEETING of THE AMERICAN
SOCIETY of ANDROLOGY

CONTACT: ASA Executive Offices, 74 Montgomery
Suite 230, San Francisco, CA 94105 USA

TEL: 415764 48 23

FAX: 415764 49 15

Email: 105037.1120@compuserve.com

MAYIS 24-27, 2000, Chiba, JAPONYA

3rd ASIAN and OCEANIC CONGRESS of
ANDROLOGY

CONTACT: Hauo lto, MD, Ph, D, President. 3rd
Asian and Oceanic Congress of Andrology. Professor
and Chairman, Department of Urology, Chiba
University School of Medicine 1-8-1 Inohana,
Chuo-ku, Chiba, Chiba 260-8670, Japan

TEL: 81 43 226 21 34

FAX: 81 43 226 21 36

Email: itoh@met.m.chibau.ac.jp

HAZIRAN 2000, Bologna, ITALYA

15th ANNUAL MEETING of ESHRE

CONTACT: ESHRE Central Office, c/o Bruno Ven de
Eede, Van Aktenstraat 41, B-1850 Grimberger,
Belgium

TEL: 32226 09 69

FAX:32 2 269 56 00

Email: eshre@pophost.eunet.be

Penil Doppler Ultrasonografi

. Uz Dr. Haluk Kulaksizoglu
SSK Istanbul Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi

Erektil disfonksiyon patofizyolojisinin or-
taya konulmasinin ardindan, bu patolojileri
ortaya koymaya yonelik bir¢ok farkli yon-
tem ileri siiriilmiis ve bunlardan en fazla
penil Doppler ultrasonografi kullanim ala-
n1 bulmustur. Ozellikle Doppler ultrasono-
grafi konusundaki teknolojik ilerlemeler ve
fiyat avantajlarinin dogmasi, bu yontemin
teshis asamasinda yaygin olarak kullanimi-
n1 desteklemistir. Ancak, bu yogun kulla-
nim ile birlikte birgok sorun da ortaya ¢ik-
mistir.

Penil Doppler ultrasonografi; hastalarin de-
gerlendirilmesi, tedavinin planlanmast ve
hastalara kendi patolojilerinin agiklanmasi
stirecinde gorsel destek amagli olarak ba-
sarili bir yontem sayiabilir. Ancak ayni
zamanda, belirli standartlarda olmayan ve
konunun egitimini almams kisilerce yapil-
diginda, yanlig yonlendirici ve hatta zarar
verici bile olabilir.

Penil Doppler ultrasonografi yapan iiro-
loglarin, teknik bilgi ve tecriibelerinin art-
tirtlmasi, radyologlarin ise iglemin fiz-
yolojisi ve komplikasyonlart hakkinda
bilgilendirilmesi, genel olarak yapilacak is-
lemin standardizasyonu ve basarist acl-
sindan énemlidir. 'Primum non nocere' esa-
sina dayanarak yapilan iglemin hastaya
daha iyi bir tedavi secenegini beraberinde

getirmesi gerekmektedir. Bunun temeli ise,
penil Doppler raporu veren tiim merkez-
lerden ayn1 patoloji i¢in ayni sonucun alin-
masina dayanmaktadir. Standardizasyon
icin, kullanilacak ultrasonografinin tagima-
s1 gereken mimimum ozellikler, yapilacak
ortam, hastada ereksiyon olusturulmasi
icin kullanilacak erektojenik ajanlar ve
uyaranlar (seksiiel stimiilasyon yontemler),
damar 6l¢iim bolgeleri ve Olciim acilari,
penil morfolojiye gore diizeltiimis gerekli
akim hizlari, testin dogru degerlendirilmesi
icin ek ereksiyon yapict ajan veya uyaran
uygulanmas1 gibi bir¢cok faktoriin deger-
lendirilmesi gerekmektedir.

Tabii ki, bunlarin sonucunda yorumun ya-
pilabilmesi i¢in, ayni terminolojinin kulla-
nilmasi gerekmektedir. Bu agamada yapi-
lan iglemlerin ¢ogu, hastalarin sonugta uy-
gulanacak tedaviye olan direng veya ka-
bullenmelerini de etkileyecektir.

Giintimiizde, androloji konusunda ugragan-
larin en sik uyguladiklart ve karsilastiklar
test olan penil Doppler ultrasonografinin
daha etkin ve yararh olarak kullanilmasi
icin ortaya konulmasi gereken bu eksiklik-
ler, ¢Oziilmesi gereken bir sorun olarak
bizleri beklemektedir.

Uz. Dr. Muammer Kendirci, Dog. Dr. Ates Kadwoglu

Genital deformitelerin diizeltilmesi i¢in
kullanilan ilk operasyon sirkumsizyondur.
1972 yilinda Eber tarafindan Misir'da Luk-
sor bolgesinde bulunan papiriislerde sir-
kumsizyonla ilgili kayitlara rastlanmak-
tadir. Bu papiriislerin MO 3500 yillarina
ait oldugu belirlenmistir.

Kayitlarda sirkumsizyonun; ritiiel, dini
veya hijyenik nedenlerden hangisi dolayisi
ile yapildig1 belirtilmemis olmasina rag-
men, operasyon zamani, teknigi ve kanama
ile miicadele konusunda ayrintili bilgiler
verilmigtir. Kanamay1 durdurmak icin 6ne-
rilen recetelerden bir tanesi; bal, kemik ve
sinamonu karistirtp yaraya uygulamak tar-
zinda idi.

Uzamis agrili ereksiyona adini veren Pria-
pos, Anadolu'da bugiin Lapseki olarak

isimlendirdigimiz Lampsekos sehrinin tan-
risidir. Sarap tanrisi Dyanisos ile Afrodit'in
ogludur. Afrodit'i kiskanan Hera, Afrodit'
in karnindaki Priapos'u lanetlemistir. Bunun
sonucu olarak ¢ocuk ¢irkin ve uzamis erek-
siyonlu bir yaratik haline gelmistir. Priapos
topragin bereketini ve verimliligini temsil
eder ve baglarin koruyucusu sayilirdi. Co-
banlari, siiriileri ve arilar1 korurdu.

Bugiin Priaposun priapizm tipi merak ko-
nusudur. Dernek olarak bu konuda aras-
tirmalarimiz stirmektedir.
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Sperm kapasitasyonunun Spam

molekiiler temeli

Visconti P, Galantino-Homer H, Moore GD, et al.

J Androl 19:242-248, 1998

Testikiiler sperm, ileri hareket ve ovumu
dolleme yetenegini epididimde kazanir.
Tam fertilizasyon kapasitesine ise kadin
tireme kanallarinda kaldig: belli siire ige-
risinde ulagir. Spermin kadin iireme kanal-
larinda kaldig1 ve fertilizasyon yetenegi
kazandiran bu molekiiler ve fizyolojik
olaydan tiimiine "kapasitasyon" denilmek-
tedir. Belirli ortam saglanarak bu olgun-
lagma siiresi in vitro olarak gerceklestirile-
bilmektedir. 1950'1i yillarda, Austin ve
Chang tarafindan ayri ayri kesfedilen ka-
pasitasyonun molekiiler temeli hakkinda
giiniimiize kadar pek az sey bilinmektedir.

Kapasitasyon sirasinda spermin akrozom
reaksiyonuna girmesi ve sperm hiper-akti-
vasyonu denilen motilite paterninde de-
gisiklikler gergeklesir (Yanag1mach1 1994,
Suarez 1996).

Kapasitasyonun molekiiler temeli

Son yillardaki c¢aligmalarin birlestirilmesi
ile olusturulan Sekil 1'de kapasitasyonun
hiicre zari, trans-membran ve hiicre i¢inde
nasil kontrol edildigi sematize edilmistir.

Medium igeriginin invitro
kapasitasyondaki rolii

Kapasitasyon mediumunda bulunan serum
albuminin (genellikle sigir serum albumini
[BSA]) sperm plasma membranindan ko-
lesteroliin uzaklastirilmasinda gorev aldigi
diisiiniilmektedir (Go ve Wolf 1985, Lang-
lais ve Roberts 1985, Cross 1998). Bunun
membran dinamigini nasil etkiledigi arag-
tirilmaktadir. Cross ve ark. (1998), semen-
de kolesterol bulundugunu ve bunun
sperm plasma membranindan kolesteroliin
uzaklastirilmasini dnleyerek kapasitasyonu
inhibe ettigini belirtmektedir.

Sigan sperminde kapasitasyon i¢in hiicre
dis1 Ca2+ gerektigi bilinmektedir (Visconti
ve ark. 1995a). Hiicre i¢i Ca2+ hakkinda
celigkili bulgular vardir (Yanagimachi
1994). Ancak, CaZ+'un sperm sinyal ileti-
minde gorev alan enzimler (6rn. adenil
siklaz, siklik niikleotid fosfodiesteraz) dii-
zeyinde rol almasi, bu katyonun kapasitas-
yonda 6nemli roli oldugunu diisiindiir-
mektedir. Spermde HCO3'iin transportu
hakkinda az sey bilinmektedir, ancak
HCO3 anyonlarinin transmembran hareke-
ti kapasitasyon sirasinda gozlemlenen hiic-
re i¢i pH artigindan sorumlu olabilir (Uguz
ve ark. 1994, Zeng ve ark. 1996, Cross
1998). Bu anyonun bir bagka hedefi de
HCO3 tarafindan stimiile edildigi bilinen
sperm adenozin 3', 5'-siklik monofosfat
(cAMP) metabolizmasi olabilir (Visconti
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Sigan sperm kapasitasyonu sirasinda pro-
tein kinaz A (PK-A) aktivitesinin arttig
gosterilmistir (Visconti ve ark. 1997). PK-
A aktivite dlglimii ise hiicre ici cAMP kon-
santrasyonunun en iyi gostergesidir. Hiicre
ici Ca2+ ve HCO3, adenil siklaz aktivite-
sini arttirarak cAMP diizeyini yiikseltirler
(Hyn ve Garbers 1979, Garty ve Salomon
1987).

Yine bazi ¢aligmalarda, sperm kapasitas-
yonu ile protein tirozin fosforilasyonu ar-
tigt arasinda iligki oldugu gozlenmistir
(Visconti ve ark. 1995a, Galantino-Hormer
ve ark. 1997). Bu fosforilasyon ise ortam-
da BSA, CaZ+ ve HCO3 bulunmasina bag-
lidir (Visconti ve ark. 1995a).

Fizyolojik olarak, protein tirozin fosfori-
lasyonu epididim kuyrugunda mevcutken,
bas kisminda mevcut degildir. Bu bulgular
spermin kapasitasyon yetenegini epididi-
mal transit sirasinda kazandigim diigiindiir-
mektedir (Fornes, Visconti, Kopf, yayin-
lanmamus bilgi).

BSA, sadece membrandan kolesterol uzak-
lastirmakla kalmayip, protein tirozin fos-
forilasyonunda da 6nemli rol almaktadir.
BSA'nin kolesterol uzaklastirma yetenegi
inhibe edilirse, protein tirozin fosforilas-
yonu da inhibe olmaktadir (yayinlanmamig
bulgu). Protein tirozin fosforilasyonu BSA,
Ca2+ veya HCO3 cksikliklerinde olusma-
maktadir. Ancak, bu maddelerden herhangi
birinin eksikliginde ortamda cAMP ago-
nisti mevcutsa, protein tirozin fosforilas-
yonu ve kapasitasyon olusmaktadir (Vis-
conti ve ark. 1995b).

Kapasitasyon cAMP/PK-A yolu ile regiile
edilmektedir. Bunun yanisira, hiicre igi
pH'nin heparin ile yiikseldigini ve kapasi-

Sperm kapasitasyonunda rol oynadifi one sii-
riilen transmembran ve intraselliiler sinyal ileti
yollarini gosteren caligma modeli. Bu model
pekgok laboratuar ¢aligmalarindan derlenmistir,
(-) negatif regiilasyonu, (+) pozitif regiilasyonu
gosterir.

BSA, Bovin Serum Albumin, Chol, Kollesterol;
HBP, Heparin Baglayict Protein; PTK, Protein
Tirozin Kinaz; PTyr-Pase, Fosfo Tirozin Fos-
fataz; BDE, Siklik Niikleotid Fosfodiesteraz;
PK-A, Protein Kinaz A.

tasyon gibi bir¢ok sperm fonksiyonunu dii-
zenledigi diisiintilmektedir (Vredenburg-
Wilberg ve Parrish 1995). Heparin cAMP
sentezini arttirmakta (Parrish 1994), pH'y1
yiikseltmekte ve protein tirozin fosforilas-
yonunu regiile edebilmektedir (Galantino-
Homer ve ark. 1997).

Sperm plazma membraninin hiperpolari-
zasyonunun (Florman ve ark. 1998), ser-
best oksijen radikallerinin de (Leclere ve
ark. 1997) kapasitasyonu uyardigi diisii-
niilmektedir.

Glikoz ise sigir sperminde heparine bagh
kapasitasyonu inhibe edebilirken (Parrish
ve ark. 1994), buna zit olarak birgok cinste
ise kapasitasyona yardimci olmaktadir
(Mahadever ve ark. 1997).

Heniiz kapasitasyonun molekiiler  temeli
tam anlagilmamis olup verilen sema ya-
pilan son c¢aligmalarin derlenmesiyle olus-
turulmustur.

Uz. Dr. Biilent Alict

LU. Cerrahpa;a Tip Fakiiltesi

Cinsel Fonksiyon Bozukluklari ve Aile
Planlamas: Enstitiisii
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Prematiir ejakiilasyonu olan hastalarda norofizyolojik testlerde
fluoksetinin etkinliginin degerlendirilmesi

Ejakiilasyonu geciktirdigi belirtilen birgok
ilacin etki mekanizmalar1 tam anlagilmig
olmamakla birlikte, prematiir ejakiilasyo-
nun organik temele dayali olup olmadigi
tizerinde de smirli miktarda bilgi vardir.
Bununla birlikte, sakral ve kortikal uya-
rilmig potansiyel caligmalar ile prematiir
ejekiilasyonu olan hastalarda pudental
nukleusun motor noronlarinin yukart mer-
kezler tarafindan isleyisinin degistirildi-
gine veya refleks agir1 uyarilabilirlik du-
rumunun olabilecegine iligkin bulgular
saptanmigtir.

Prematiir ejakiilasyon tedavisinde bagarili
oldugu cesitli calismalarda gosterilen flu-
oksetinin sakral uyarilmis cevap (SUC)
ve/veya kortikal somatosensoryel uyaril-
mig potansiyeller (KSUP) tlizerine etkisi
bilinmemektedir.

Bu amagla, Ocak 1997 ve Kasim 1997 ta-

rihleri arasinda, Erciyes Universitesi Tip -

Yumaz U, Tathsen A, Turan H, Arman F, Ekmek¢ioglu O

J Urol 161:107-111, 1999

Fakiiltesi, Uroloji Klinigine prematiir eje-
kiilasyon sikayetiyle bagvuran toplam 48
hastadan, calisma kriterlerine uyan, yazili/
sozlii onay alinan 40 hasta ¢aligmaya alin-
di. Caligmaya alan hastalar, randomize
ve ¢ift-kor sistemle, yirmiser kisiden olu-
san c¢aligma ve Kkontrol gruplari olmak
tizere iki gruba ayrildi.

Caligma grubuna bir ay siireyle fluoksetin
(20 mg/giin) ve kontrol grubuna bir ay sii-
reyle plasebo verildi. Tedavi Oncesi ve
sonras1 donemde hastalar vajen ici kalig sii-
resi ve yan etkiler yoniinden sorgulanip,
penil duyu esigi tespiti sonrasi, SUC ve
KSUP degiskenleri yoniinden incelendi.
Degiskenler elde edilen potansiyel dalga-
larinin genlik (amplitiid) ve latanslarindan
olugsmaktaydi.

Bir aylik tedavi sonunda, fluoksetin verilen
grupta vajen ici kalig siiresi ve duyu esigi
degerinin tedavi ¢ncesi duruma ve kontrol

grubuna gore anlamli sekilde artmis oldu-
gu goriildi. Her iki grupta da SUC ve gen-
liklerinde bir aylik tedavi sonrasinda an-
lamli bir degisiklik saptanmadi.

Bu bulgularla, fluoksetinin PE tedavisin-
deki etkinligi, SUC ve KSUP latans ve
genliklerini degistirmeden, penis derisinde
duyu esigini yiikseltmesine baglh olabilece-
81 sonucuna varildi. Ayrica, prematiir eja-
kiilasyon tedavisinde kullamilan ilaglarin
etkinligini belirlerken, vajen i¢i kalig sii-
resinin objektif olarak tespit edilmesinde
ortaya c¢ikan nesnellik gibi sikintilarin,
hasta kanaatini belirleyen bir sorgulama ve
penil duyu esiginin kullanilmasi ile asi-
labilmekte oldugu goriildi.

Yrd. Dog. Dr. Ugur Yimaz
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya

Damarsal kadin cinsel islev bozuklugu:
vajinal engorjman ve klitoral erektil yetersizlik sendromiari

Uroloji disiplini kadin cinsel islev bozuk-
luklarina, erkek erektil yetersizliginden
edindigi deneyim ile degisik bir agidan
yaklagmaktadir. Konunun Onciilerinden,
Golstein ve Birman'a gore arteryel yeter-
sizlik, yasla birlikte goriilen vajinal en-
gorjman ve klitoral ereksiyon yetersizligi-
nin en onemli nedenidir. Yazarlara gore,
vajinal ve klitoral diiz kas gevseme yete-
neginin artirtlmasi ile cinsel uyarilma bo-
zukluklarinin tedavisi miimkiin olabile-
cektir.

Kuskusuz, kadin cinsel islev bozuklukla-
rinda damarsal yetersizligin roliinii tartig-
madan ©nce kadin cinsel islevini anlamak
gereklidir. Ancak bu konuda bildiklerimiz
erkek erektil iglevi ile kiyaslanamayacak
kadar azdir. Sosyokiiltiirel nedenler ve ka-
dinin cinsel iligki sirasinda erkek kadar
mekanik bir gorev yiiklenmemesi, bu ko-
nuyu arastiran bilim adamlarinin daha ¢ok
psikolojik ve emosyonel nedenler ilizerine
yogunlasmalarina neden olmus, gerek kli-
toral ereksiyon gerekse vajinal lubrikasyon
ve engorjman fizyolojisi tam olarak aydin-
latilmamistir. Goldstein ve Birman'a gore
klitoral ereksiyon, vajinal lubrikasyon ve
engorjman, erkekte penil ereksiyonda ol-
dugu gibi norotransmitter kontrolli diiz
kas gevsemesine bagli vazokonjestif olay-
lardir.

Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalar bu hi-
potezi desteklemektedir. Park ve ark. tav-
sanda pelvik sinir uyariminin klitoral ka-
vernozal ve vajinal kan akimini artirarak

Goldstein I, Berman JR
Int J Impot Res 10, Suppl 2, 84-90, 1998

klitoral ereksiyon ve vajinal engorjmana
yol actifini gOstermistir. Ayni galismada,
iliyohipogastrik aterosklerotik arter hasta-
liginin vajinal ve klitoral kan akimini azal-
tarak klitoral erektil disfonksiyona ve vaji-
nal engorjman yetersizligine yol agtig1 bu-
lunmustur. Yine ilging olarak, kronik ka-
vernozal iskeminin, peniste oldugu gibi
Kklitoriste de diiz kas/bag dokusu oranini
diistirdiigti gosterilmistir.

Kadinda yaglanma-kromik iskemi-klitoral
fibrozis iliskisini destekleyen bir kadavra
caligmasinda ise, yasa bagli olarak klitoral
kavernosal diiz kas oraninin azaldigi bu
azalmanin kardiyovaskiiler hastaligin var-
liginda anlamli olarak arttig1 saptanmistir.
Yazarlara gore klitoral diiz kas/bag do-
kusunun azalmasi erkekte oldugu gibi bir
erektil yetersizlik sendromuna yol agmak-
tadir. Bunun sonucunda, klitoral ve vajinal
orgazm Yyetersizligi, vajinal engorjman ve
lubrikasyon azligina bagli agrili cinsel ilis-
ki ve sonucunda da cinsel sogukluk ortaya
cikabilmektedir. Son yillarda yine iroloji
laboratuarlarindan ¢tkan ¢alismalar, kli-
toral kavernozal diiz kas gevsemesinde nit-
rik oksid-cGMP kaskadinin, vajinal diiz
kasda ise VIP'nin rol oynadigini gostermis-
lerdir (4). Yazarlara gore ilgili norotrans-
mitterlerin ya da ikincil haberci molekiil-
lerin doku konsantrasyonlarini artirmaya
yonelik oral ya da topikal tedaviler ile
ozellikle yasla birlikte goriilen kadin cinsel
uyarilma bozukluklarinin tedavisi miim-
kiindiir. Acaba diiz kas gevsemesine yone-
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lik oral veya topikal medikal tedavi erkek
erektil yetersizliginde oldugu gibi kadin
cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde de
bir devrim yaratabilecekler midir? Bu so-
runun cevabini heniiz bilmememize rag-
men bazi saptamalar yapmak yararli ola-
caktir. Arteryel yetersizligin klitoris ya da
vajende penis benzeri histopatolojik et-
kileri oldugu kabul edilse bile, bunlarin
heniiz fizyolojisi aydinlatilamayan kadin
cinsel islevindeki Onemi bilinmektedir.
Golstein'in hipotezinin tersine, epidemiyo-
lojik ¢aligmalarda libido azlig1, orgazm bo-
zukluklari ve agrili cinsel iligki ile yaslan-
ma arasinda bir iligki bulunamamasi bu ra-
hatsizliklarin olusumunda damarsal faktor-
lerin roliinii diisiindiirmemektedir. Diger
taraftan klitoral ereksiyon, vajinal engorj-
man ve lubrikasyon bozuklugu olarak tarif
edilen uyarilma bozukluklarinin yaslanma
ve menopoz ile belirgin iligki gostermesi
hormonal degisiklikler ve aterosklerotik
arter hastaliginin olasi rolline isaret etmek-
tedir.

Bilindigi gibi giiniimiizde bu hasta grubu-
na birincil tedavi, cogu zaman istenmeyen
yan etkiler gosteren ve her zaman basarili
olamayan hormon replasman tedavisidir.
Kadin cinsel uyarilma bozukluklarinda va-
zoaktif medikal tedavinin etkinligini ileri-
de yapilacak temel bilimsel ve klinik calis-
malar ortaya ¢ikaracaktir.

Dog¢. Dr. Tufan Tarcan
Marmara Tip F akiiltesi, Uroloji AD



Korporal veno-okliizif disfonksiyon: Bir distal arteryel patoloji

Organik kokenli erektil disfonksiyonun pa-
togenezinde arteriojenik  yetersizlikten
daha ¢ok veno-okluzif disfonksiyonun bas-
kin oldugu goriisii 6n plana ¢ikmaya bagla-
mustir. Kavernozal diiz kas hiicrelerindeki
ultrastriiktiirel degisim ve sayisal azalmaya
bagh olan yetersiz sinuzoidal relaksasyon
sonucunda meydana gelen inkomplet ve-
noz restriksiyon venookliizif disfonksiyon
(VOD) ile sonuglanmaktadir. Wespes ve
ark. kavernoz arter akimi normal olan ve
piir VOD belirlenen hastalarda kavernoz
oksijen basmcinin diistik oldugu fikrinden
yola ¢ikarak, kavernozal arteryel sistemin
en ince yapilart olan helisin damarlar se-

Wespes E, Raviv G, Vangas JP, et al
J Urol 160:2054-2057, 1998

viyesindeki iskemiye bagli korporeal fib-
rozisin  geligebilecegini diisiinmiiglerdir.
Bu amagla terminal arteriolar seviyede en-
dotelyal hiicrelerin glikokonjugatlarindaki
patolojik ve fonksiyonel degisimler, 4 po-
tent erkek ve 11 veno-okluzif disfonksi-
yonlu hastada degerlendirilmigtir. Veno-
okluzif disfonksiyonlu olgularda korpus
kavernozum terminal arteriollerinin en-
doteliumunda glikokonjugatlardan alfa-L-
fiikoz, sialyl ve N-glikozamindeki azalma
varliginin, arteriol sayisindaki azalma ol-
maksizin, gosterilmesi 6nemlidir. Bu bulgu
VOD gelisiminin temelinde de iskeminin
varli§ini ortaya koymaktadir. Ayrica bu is-

keminin damarsal yapidaki sayisal bir azal-
madan ¢ok endotelyal hiicre fonksiyon bo-
zuklugundan kaynaklandifini gostermek-
tedir. Bu ¢aligmadan elde edilen verilerle
VOD'un diagnostik metodlarla gosterile-
meyecek nitelikte erken donemdeki arter-
yel kokenli bir patolojiye bagl olusabi-
lecegini ortaya koymaktadir.

Bu da arteriojenik faktoriin erektil disfonk-
siyon patogenezinde yeniden 6n plana ¢ik-
masini giindeme getirecektir.

Uz. Dr. Tibet Erdogru
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji AD

ISIR '98'in ardindan... devam

Temel Twp Bilimleri alanindaki arastir-
malar: Hiperkolesterolemik tavsanlarda,
kavernozal diiz kas relaksasyonunda bo-
zulmaya yol agan eNOS azalmasi saptandi
(Seo et al). Organik impotans nedeniyle
penil protez cerrahisi uygulanan 60 olguda
yapilan agik biyopsilerin sonuglart veno-
okluzif ve mikst vaskiiler erektil disfonk-
siyonda diiz kas ve elastik liflerde belirgin
azalma ve kollajen liflerde belirgin artma
oldugunu ortaya koydu (Metawea et al).
Disi ratlarda serebral SHT reseptor akti-
vasyonu ile sekstiel yonelimin arttigi ve
bunun erkeklerle karsilastirilabilecegi vur-
gulandr (Marson et al). Kedilerde PDE 3,
4 ve 5 inhibitdrleri milrinone, rolipram
veya zaprinastin intrakavernoz enjeksiyo-
nu sonrasi, PDE 3 inhibitrii milrinone ve
PDE 5 inhibitrii zaprinastin roliprama
oranla ICP'1 neredeyse iki kat artirdiklari
goriildii (Hellstrom et al). Paraplejik rat
modelinde, penis ve major pelvik gang-
lionlarda (MPG) nNOS mRNA diizeyi ne-
redeyse 3 kat artarken eNOS diizeyinin de-
gismedigi saptand: (Abdel Baky et al).
Paraplejik. ratlarda EFS'nin zayiflamasina
bir aciklama olarak otorler, enzimin azal-
mig translasyonunun veya artmis proteoli-
zin bu olaya neden olabilecegini One siir-
diiler. Ayni arastiricilar paraplejik rat mo-
delinde penis ve MPG'da IGF-ImRNA
ekspresyonunun % 30-40 oraninda azaldi-
g1 da gostermeyi bagardilar. Her ne kadar
ratlarda internal pudendal arterin tek taraf-
11 okliizyonu erektil cevabi etkilemese de
her iki internal pudendal arterin akut ok-
lizyonu ile ICP'nin dramatik olarak diistii-
§ii ve 1-3 ayda kismen diizeldigi bildirildi
(Droupy et al). Ratlardaki in vivo calig-
malarda, potasyum kanal blokeri gliben-
klamid ve TEA'nin sinir uyarimina ICP ce-
vabinda belirgin diigiise yol agmasi, ancak
kalsiyum kanal blokeri verapamil ve nife-
dipin'in ise ICP'de doza bagiml bir artma-
ya yol agmalari, korporal diiz kas tonusu-
nun saglanmasinda potasyum ve kalsiyum
kanallarinin beraberce Snemli modiilator
rol listlendigini diisiindiirmektedir (Melman
et al). Tavsanlardaki KCL veya endotelin

ile kontrakte edilmis korpus kavernozum
diiz kas striplerinde, Fentolamin ile relak-
sasyon saglanmasi fentolaminin alfa 1 ve 2
reseptor antagonizmasi temelinde nonadre-
nerjik mekanizmay1 aktifleyebilecegini dii-
siindiirmektedir (Grupta et al). Insan ka-
davralarinda yapilan in vitro galismalarda,
vazopressinin V1 reseptorler yoluyla penil
arterlerde konstriksiyon yaptigi ve NA ve
EFS'nin konstrikte edici etkilerini potansi-
yelize ettigini ortaya ¢ikardi (Domenech et
al).

Tavsan modelinde kontraktil yanitlar ETa
ve ETb reseptorleri yardimi ile diizenlen-
diler (Mumta et al). Ratlarda bir gap junc-
tion uncoupling ajan olan Heptanol, néro-
stimiilasyona ICP yanitin1 belirgin ancak
reversibl olarak azaltti ve gap junction me-
kanizmasinin ereksiyondaki roliine igaret
etti (Zhao et al). Otoradyografi yolu ile
Canning ve ark. ilk kez SHTI reseptorle-
rinin penisteki varlifini gosterdiler ancak
bu bulgunun ereksiyon mekanizmasindaki
rolii ortaya konulmadi.

Ratlarda Guiliano ve ark. ereksiyon mer-
kezinde NOS pozitif hiicrelerin oksitosin
iceren sinir liflerine ¢ok yakin olduklarini
buldular. Oksitosinin proerektil etkileri,
NOS inhibitérii L-NAME veya guanilat
siklaz inhibitorii metilen blue injeksiyonu
ile baskilandi. Bu bulgular oksitosinin pro-
erektil etkisinin NO-cGMP bagimli oldu-
gunu diisiindirmektedir. Moreland ve ark.
RNase protection assay ile insan trabekiiler
diiz kas hiicrelerinde EP2, EP3 ve TP-
reseptorleri ekspresyonunu gosterdiler. De-
gisik eikosanoidlerin relaksan veya kont-
raktil etkileri G-protein bagli reseptorierle
diizenleniyordu. Insan korpus kavernozum
dokusundaki in vitro galigmalar, prostano-
idlerin kontraktil etkisinin soyle siralandi-
gini gosterdi: U496619 (TP reseptor ago-
nisti)>sulprostone (EPI ve 3 reseptor ago-
nisti) (Saenz Tejada et al). Relaksan pros-
tanoidler ise sOyle siralaniyordu: penil
arterde PGI2>PGE1=PGEQ, trabekiiler do-
kuda PGE2>PGEl>butaprost (EP2-ago-
nisti)>> >PGI.

Tavsan modelinde, kastrasyon sonrasi ka-

verndz diiz kas igeriginin belirgin olarak
azaldi81 gosterildi (Tarish et al). Bu azal-
ma, testosteron replasman ile geri doner-
ken Ostrojen ile geri donmedi. Kastrasyon
veya androjen replasmani ile nNOS eks-
presyonu etkilenmedi. Kastre edilmig rat-
larda NOS aktivitesi ve nNOS mRNA mik-
tart belirgin olarak diistii ancak testosteron
ve dihidrotestosteron tedavisi ile geriye
dondii (Kim et al). Bu yiizden androjenin
NOS aktivitesinde ve nNOS gen ekspres-
yonunda 6nemli roliintin varlig ile birlikte
dihidrotestosteronun en potent androjen ol-
dugu vurgulandi. Kastrasyon sonrasi
eNOS diizeyleri, rat erektil dokusunda be-
lirgin olarak diiserken vaskiiler endotelial
growth faktor diizeyinin arttigr bildirildi
(Henry et al). Testosteron replasman teda-
visi ile bu etkiler geri dondii. Rat beyninde
testosteron replasman tedavisi, tedavi al-
mayan gruba oranla NOS igeren hiicreler-
de belirgin artiga yol acti (Horita et al).
Tavsanlarda TGF betal'in intrakavernz
injeksiyonu korporal fibrozisi indiikleye-
rek TGF betal'in noniskemik korporal fib-
rozis'de aktif rol oynadigini ortaya koydu
(Nehra et al). Kavernoz norotomi sonrasi
kaverndz dokuda, NOS igeren sinir lifleri-
nin rejenerasyonu, bNOS, IGFI ve TGF
beta-2 mRNA ekspresyonunda belirgin
artma ile beraberdi. Bu durum, bu subs-
tanlarin NOS aktivitesinin restorasyonunda
anahtar rollerinin varligim diisiindiirmek-
teydi (Jung et al).
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