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Androloji Bilimi ve Neoliberalizm

Temel ve klinik bilimsel aragtirmalar ile
iiretilen bilgi, endiistri tarafindan teknoloji
haline getirilerek toplumun hizmetine su-
nulur. Son yillardaki neoliberal politikalar
ulus devleti ortadan kaldirarak gelismekte
olan iilkelere sistem (ABD ve Bati1 Avrupa)
tarafindan bilgi (dolayistyla teknoloji) trans-
feri ile bu iilkelerin pazar haline getirilme-
sine yoneliktir. Bu diizende ulus-devlet-
lerin bilgi/teknoloji tiretmesi degil, tek-
nolojiyi sistemden ithal etmesi esastir.

Androloji bilim dalinda tilkemizdeki And-

roloji ile ugrasan tirologlarin evrensel bi-
lime katkist her gecen giin artsa da bu kat-
kiya atifta bulunma (bilginin bagkalarinca
kullanilmast) ve bilginin teknolojiye do-
niismesi (patent alma) heniiz istenilen dii-
zeye ulagmamustir. Tiirk Androloji Dernegi
bu baglamda i¢ine diisiilen bu durumdan bir
gorev ¢ikarabilir mi?

Androloji alaninda bilim ve teknoloji po-
litikalarinin iiretilmesine onciiliik ederek
ulusal diizeyde iiretilen bilginin sistematize
edilmesi saglanabilir.

Boylece belirli bir bilim ve teknoloji po-

litikas1 gercevesinde diinya ile bilgi iire-
timinde yarigmak miimkiin olabilecektir.

Bu sayida diinyada iiretilen bilginin size
aktarilmasini hedefleyen Androloji Biilte-
ninde iki yeni boliim olusturuldu: Andro-
loji ve Mizah ile Asistan Platformu. Biilte-
nin son sayisina gonderilen olumlu elesti-
riler biiltenin lilke genelinde benimsendi-
ginin gostergesidir.

Temmuz ayinda 5. sayida goriismek dile-
giyle...

ESIR 99'da Turk bildirileri

30 Ocak - 2 Subat tarihleri arasinda Barse-
lona'da yapilan 3. Avrupa Empotans Top-
lantist hem bilimsel hem de sosyal yonii
ile oldukca doyurucuydu. Barselona'da bi-
zi en ¢ok sevindiren gelismeler Tiirk And-
roloji Dernegi Baskan: Saymn Prof. Dr.
Halim Hattat'in ESIR yonetim kurulu iiye-
ligine biiytik oy farki ile segiligi ve 2003'de
yapilacak toplantinin gene oy ¢oklugu ile
Antalya'ya alinmasiydi. "Non-discussion”
posterlerin 6zet kitabinda yer almamasi ise
bircok katilimer tarafindan ¢ok yadirgandi.

Bizimle birlikte 15 Avrupa tilkesinin 85
bildiri ve posteri ¢zet kitabinda yer aldi.
Bu toplantiya ayrica ABD 11, Israil 10,
Misir 3, Kanada 2, Kore, Nijerya, Fas ve
Pakistan'da birer calisma ile destek ver-
diler. Ozet kitabinda yaynlanan 41 bildiri-
nin 6'sinin ve 74 posterin 8'inin Tiirki-
ye'den olmast Androloji alaninda Avru-
pa'daki agirhigimizin ve bilimsel katkimi-
zin 6nemli bir gostergesiydi.

6 oral sunumuzun ikisi Marmara Univer-
sitesi Uroloji Anabilim Dali'ndan geldi.
Ozveri ve ark. seksiiel fonksiyonun, yas,
kiiltlir, sosyoekonomik statii ve genetik
saglik durumu ile iligkisini arastirmiglardi
ve sonug olarak seksiiel disfonksiyon pre-
valansinin yas ve genel saglik durumu bo-
zuklugu ile dogru orantili hareket ettigini
gosterdiler. Ayni fakiilteden Ozveri ve
ark.'nmin sunularinda, erektil disfonksiyon
(ED) tamsinda Odiovisuel stimulasyonun
Onemi vurgulandi. Ankara Universitesi
Uroloji Anabilim Dali'ndan Yaman ve ark.

calismalarinda ED'lu hastalarda kaverntz
diiz kas igeriginin NPT sonuclari ile dogru
orantili_hareket ettigini savundular. Ak-
deniz Universitesi Uroloji Anabilim Da-
I'ndan Erdogru ve ark. oral sunularinda
penil vaskiiler yapis1 normal olan erkek-
lerde yeterli penil rijidite ve potense ulaga-
mama nedeninin her zaman psikolojik fak-
torler olmadigini ve bu hastalarda penise
ait mekanik ve geometrik Ozelliklerin de
aragtirllmasi gerekliligine dikkat gektiler.
Oral sunular igerisindeki tek deneysel ¢a-
lisma Kocaeli Universitesi Uroloji Ana-
bilim Dali'ndan geldi. Acar ve ark. penil
protez implantasyonu sirasinda olusabile-
cek bir kontaminasyonda peroperatif anti-
biyotik irrigasyonun 6nemini vurguladilar.
Son bildirimiz Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali'na aitti. Akkus ve
ark. Peyronie hastaliginin cerrahi tedavi-
sinde plak insizyonu ve vendz yama tek-
nigi hakkindaki tecriibelerini aktardilar.

Bu toplantida zellikle epidemiyolojik ¢a-
ligmalar her zamankinden daha ¢ok yer
aldi. Tiirk Erektil Disfonksiyon Calisma
Grubu'nun posterinde de tilkemizden g¢ok
merkezli bir epidemiyolojik aragtirma ser-
gilendi. Akkus ve ark. lilkemizde sehirler-
de yasayan erkeklerde ve ayrica prostat, di-
abet ve kardiyovaskiiler hastali1 olanlar-
da ED prevalansinin yiiksek oldugunu gos-
terdiler. Akdeniz Universitesi Uroloji Ana-
bilim Dali'nin posterinde Erdogdu ve ark.
Peyronie hastalarinda yaptiklari penil he-
modinamik caligmalart sergilediler. Peyro-
nie hastalig1 hakkindaki bir diger poster Is-

tanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali'na aitti. Kadioglu ve ark. Peyronie
hastalarinda yapilan penil protez implan-
tasyonu sonrasi olasi tunika albuginea de-
fekti i¢in rektus kilifi fasyasinin kullani-
mindaki tecriibelerini aktardilar. Ankara
Numune Hastanesi 2. Uroloji kliniginden
Oztiirk ve ark. ise intrakaverndz enjeksi-
yon ile birlikte yapilan visiiel sekstiel sti-
miilasyonun ED ayiric1 tanisindaki onemi-
ni vurguladilar. Gaziantep Universitesi
Uroloji Anabilim Dali'ndan Erbagct ve
ark. posterlerinde intrakaverndz basincin
kavernoz diiz kas1 icerigi ile ters orantill
olarak hareket ettigine isaret ettiler. Koca-
eli Universitesi Uroloji Anabilim Dali'ndan
Culha ve ark.'nin posterinde ise ED'lu has-
talarda norofizyolojik aragtirmalarin dnemi
vurgulandi. Son iki posterimizde deneysel
caligmalar sunuldu. Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Uroloji Anabilim Dali'ndan Alici
ve ark. diabetik farelerde erektil dokuda
apoptosisin daha yiiksek oranda oldugunu
vurguladilar. Samsun Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Uroloji Anabilim Dal'ndan Saylik ve
ark. ise Doksazosin'in farede korpus ka-
vernozum diiz adelelerindeki adrenerjik
kontraksiyonlari inhibe ettigini gosterdiler.

Sonugta, zorunlu olarak kigin ortasinda ya-
pilan 3. Avrupa Empotans Toplantisi'na iil-
kemiz iirologlarinin yiiksek sayida kati-
limi1 ve bilimsel destegi, 6nemli ve yiiz giil-
diirtictiydii. F
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Non-obstriktif azoospermide tan ve tedavi yaklasimi

Selahattin Cayan 12, Paul J. Turek 2

1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah, 2 University of California, San Francisco, Male Reproductive Laboratory

(Obstriiktif) olmayan azoosperminin kesin ta-
nis1 sadece testis biyopsisi ile konulabilme-
sine ragmen; dilate olmayan epididimlerle
beraber kiiciik (<15 ml) ve/veya yumusak
kivaml testisler, artmig serum FSH diizeyi,
azalmig testosteron/ostradiol oram (<10, Nor-
mal: 14-16) gibi bazi parametreler testikii-
ler yetmezlik 6n tanisini diisiindiiriir. Bu ol-
gularin testis biyopsi histopatolojik deger-
lendirmesinde germ hiicre aplazisi (Sertoli
cell only), matiirasyon arresti ve cesitli de-
recelerde hipospermatogenez saptanir. Bu
cesitli spermatogenez bozukluguna ragmen,
non-obstriiktif azoospermiye (NOA) sahip
olgularin yaridan fazlasinin testis biyopsi
doku orneklerinde sperme rastlanir.

flk olarak 1994 yilinda testikiiler sperm kul-
lanilarak uygulanan intrasitoplazmik sperm
injeksiyonu (ICSI) ile gebeliklerin bildiril-
mesi, tirologlar1 testisten, ICSI i¢in gerekli
viabl spermi bulmak igin daha agresif
sperm elde etme yontemlerini kullanmaya
zorladi. Fakat bu ileri yontemleri direk ola-
rak kullanmadan 6nce dikkatli bir anamnez
alinmaly, fizik muayene ve semen analiziyle
beraber pellet testi mutlaka yapilmalidir.
Daha 6nce yapilan sperm analizlerinde sperm
bulunmayan azoospermik olgularmn % 20-
35'inde, santrifiij sonras! dikkatli degerlen-
dirilmeyle ejakiilatta sperm bulunmustur.

Azoospremiyle birlikte eslik eden patolo-
jiler varsa Oncelikle bunlar diizeltilmelidir.
Ileri derecedeki varikoselin cerrahi tedavi-
si, hormonal bozuklugun tedavisi, radyas-
yon, kemoterapi, asir1 1s1, testosteron veya
antiepileptik gibi stirekli ila¢ kullanim1 gibi
maruz kalinan gonadal toksinlerden en az
3-6 ay uzak kalinmas: saglanmalidir. Ayri-
ca azoospermik infertil populasyonda kar-
yotip anomalisi ve AZF delesyonlar gibi Y
kromozomunda olugan genetik bozuklukla-
rin % 15 civarinda saptanmasi nedeniyle
genetik testler yapilmalidir. Bu genetik bo-
zukluklarin varlhiginda, ICSI gibi teknoloji
kullanilarak saglanan gebeliklerle babadan
cocuklarina gecebilecegi hakkinda ciftler
mutlaka bilgilendirilmelidir.

Obstriiktif azoospermik olgularda sperm el-
de etme cesitli yontemlerle ¢cok kolay olma-
sina ragmen, ileri derecede testikiiler yet-
mezlige sahip olgularin % 25-50'sinde tes-
tisten sperm elde edilememe sanst vardir ve
bu olgularda testis dokusunda sperm bulun-
ma sansini gosterecek hicbir kesin paramet-
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re yoktur. Testis volliimi veya kivami,
onceki ejakiilatlarda sperm varligi, serum
FSH diizeyi ve testis biyopsi histolojisi gibi
parametrelerin higbirisi prediktif degildir.
Ulkemizin ekonomik kogullari ve in vitro
fertilizasyon (IVF), ICSI gibi yiiksek
teknoloji gerektiren yontemlerin pahalilid
ve eslerin bosuna ovarian hiperstimulas-
yona maruz kalma riski g6zoniine alininca
once tanisal biyopsi uygulanmast ve sperm
varliginda daha sonrasi i¢in IVF/ICSI siklu-
sunun planlanmas: daha dogru olacaktir. Bu
amacla tanisal biyopsi agik veya igne
aspirasyon biyopsisi (FNA) olmak tizere iki
sekilde yapilabilir. FNA biyopsisi, tek bir ~
alandan alinan random biyopsiye gore daha
cok prognostik bilgi saglar. Daha 6nce agik
biyopside germ hiicre aplazisi olarak deger-
lendirilen olgularin % 27'sinde FNA ile
testiste sperm bulunmustur. Perkiitan yon-
temle uygulandigi i¢in daha az invaziv ve.
basiyla, kuyruguyla matiir spermi ve lokali-
zasyonunu direkt gosterdigi icin agik biyopsi
ile yapilan klasik histopatolojik degerlen-
dirmeye iistiindiir. Ayrica normalden kiigiik
testise sahip NOA olgularda aspirasyonla
daha az doku alindig: i¢in hipogonadizm gi-
bi olasi1 bir erken hormonal yetmezlik 6nle-

2

nebilmektedir. FNA biyopsisinde aspirasyon
sayist endikasyona ve testis biiytikliigiine
gore degiskenlik gostermekle birlikte ortala-
ma 4-11'dir. Aspire edilen yaklagik 5-10 mg
seminifer tubul, lamele siiriilerek hemen %
95 etil alkol soliisyonunda tespit edilir. Da-
ha sonra rutin degerlendirme i¢in Papanico-
laou (PAP) boyas: ile boyanir. Aspirasyon-
dan hemen sonra operasyon odasinda sperm
varligia bakmak i¢in toluidine mavisi so-
liisyonunda 15 sn. bekletildikten sonra sperm
varlig1 icin mikroskopta bakilir. Es zamanlt
veya IVF/ICSI'nin planlandig: giinde testi-
sin sperm varlig1 olan lokalizasyonuna di-
rekt olarak testikiiler sperm aspirasyonu
(TESA) uygulanir. Bu yontemle sperm var-
ligina rastlanamazsa agik yontemle testikuler
sperm ekstraksiyonu (TESE) islemine gegilir.

TESE isleminde skrotal insizyon yapildik-
tan sonra testis dogurtularak acik olarak
testisin posterior boliimiinden kaginilarak
avaskiiler olan anterior, medial veya lateral
ylizeyine yapilan bir insizyondan yaklagik
500 mg doku alinir. Operasyon mikroskopu
kullanilarak mikrodiseksiyon yontemiyle 3-
15 mg gibi daha az doku alinabilir. Bu
yaklagimla gereksiz testikuler doku kaybi
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ve vaskiiler yaralanma riski azalir. Bununla
birlikte normal veya normale yakin testis
voliimii ve testosterona sahip olgularda mik-
rocerrahi yontemle doku almimina gerek
yoktur. Alinan dokuda hemen operasyon
odasinda faz kontrast mikroskop yardimiyla
5-10 dakika dikkatli gozlemle baktiktan son-
ra eger spermatozoa goriilmezse sirasiyla;
aym insizyondan bagka doku alimr, ayni
testiste 4'e kadar farkli insizyonlar yapilir.
Buna ragmen eger sperm bulunamazsa ayni
iglemler yine ayni sirasiyla sperm bulunana
kadar kontrlateral testise uygulanir.

Sonug olarak bu tekniklerin kullanimiyla
non-obstriiktif azoospermik olgularin % 47-
58'inde testiste sperm bulunmaktadir. IVF/
ICSI kullanilarak bu olgularin % 61-67'sin-

de fertilizasyon, % 52-55'inde klinik gebe-
lik saglanmasidir. )
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Peyronie olgularinda ESW
(Extracorporeal Shock Wave) tedavisinin yeri

Yrd. Dog. Dr. Tahir Turan

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Penis kavernoz cisimlerinin tunika albugi-
neasinda fibroz plaklarin olusumu ile ka-
rakterize benign bir hastalik olan Peyronie
hastaliginin tedavisi icin, son yillarda lite-
ratiirde yeni seceneklere rastlanmaktadir.
Beyaz irkta 50 yasindan sonraki % 1 sik-
Iikta rastlanan Peyronie hastaliginin et-
yolojisinde mikrotravma sorumlu tutul-
maktadir. Ayrica deney hayvanlarina "Trans-
forming Growth Factor TGF Bl vererek
peyronie plagi olusturmak mumkiindir.
Olusan fibréz plagin dagitimas: (disin-
tegrasyonu) amaci i¢in oral ve lezyon ici
enjeksiyon uygulamasinda cesitli droglar
kullanilmig ve kullanilmaktadir.

Tiim bu tedavilerde temel amag fibroblast
aktivitesinin inhibe edilmesi ve ekstrasel-
liller matriks proteinlerinin sentez ve sek-
resyonunun azaltilmasidir. Diger bir ifade
ile gerek oral tedavi gerekse lezyon igi ilag
kullaniminda temel amag biyokimyasal
disintegrasyonu saglayabilmektir. Lezyon
ici ilag enjeksiyonlarinda biyokimyasal et-
kiye ek olarak ayrica, verilen maddenin
yarattig1 hacim etkisi ile plak icinde yap-
tig1 gerilme de, disintegrasyona yardimci
olmaktadir. Plagin matiirasyonunu tamam-
ladig1 ve belirgin kalsifikasyon gosterdigi
olgularda ise her iki yontem de etkisiz kal-
makta ve bu olgularda cerrahi tedavi uygu-
lanmaktadir.

Son yillarda mekanik disintegrasyon sag-
lamak amac1 ile Ekstrakorporeal Sok Dal-
ga Tedavisi (ESWT) de Peyronie olgula-
rinda kullanilmigtir. Abdel-Salam ve arka-
daglarinin 1999 yilinda yaymladiklart ¢a-
lismalarinda, yaslart 36 ile 67 arasinda
degisen 24 olguya 18-21 kV dozunda ve

her bir olguya 4 ila 10 seansta 15.000-
25.000 sok dalgast uygulanmistir. Bu ca-
lismada olgularin % 17'sine belirgin iyiles-
me ve penil kurvatiirde tam diizelme ile
birlikte toplam % 59 olguda olumlu cevap
alinirken, % 41 olgu tedaviye yanit ver-
memistir (1). Bu ¢caligmada elde edilen iyi-
lesme oranlar1 Peyronie hastaliginin dogal
seyri esnasinda goriilen spontan degisim
oranlarinin ¢ok lizerinde degildir (2). Ay-
rica teorik olarak, ESWT tedavisinin muh-
temel travmatizan etkisinin de Peyronie
olgularinda ektraseliiler matriks proteinle-
rinin sentezini uyarabilecegi ve boylece
yeni skarlara yol acabilecegi de diisiinii-
lebilir.

Mirone ve arkadaglari ise yine 1999 yilin-
da yayinladiklari ¢aligmalarinda ESWT ile
birlikte bir kollagenaz aktivatorii ve TGF
B1 inhibitdrii olan verapamili intralezyonal
olarak uygulamiglardir. Toplam 130 olgu-
yu igeren bu ¢aligmada 21 olguya sadece
ESWT, 36 olguya ESWT sonrasinda vera-
pamil ve 73 olguya ise sadece verapamil
uygulanmigtir.

Bu caligmada ESWT bir haftada 3 kez ve
her seansta 20 dakika uygulanmigtir. Vera-
pamil ise ESWT sonras1 perilezyonal ola-
rak 10 mg 6 ay boyunca iki haftada bir ve
tek bagina kullanimda ise toplam 73 olgu-
nun 52'sinde sadece intralezyonal, 21'inde
ise intralezyonal enjeksiyonlar: takiben pe-
rilezyonal olarak kullamilmistir (kontrol).
Sadece verapamil uygulanan olgularda % 42
oranmnda plak hacminde azalma, % 64 ol-
guda kurvatiir azalmasi ve % 55 olguda plak
hacminde azalma, % 78 olguda kurvatiir
azalmasi ve % 75 olguda ereksiyon kali-

tesi artigt saptanmistir. Verapamil ile bir-
likte ESWT uygulanan olgularda ise % 61
olguda plak hacminde azalma, % 76 olgu-
da kurvatiir azalmasi ve % 78 olguda erek-
siyon kalitesi artigt oldugu goriilmiigtiir

3).

Bu ¢alisma biyokimyasal ve mekanik plak
disintegrasyonunun beraber kullanilmasi
agisindan 6nem tagimakta ve birlikte kulla-
nildiklarinda her iki yontemin kargiliklr si-
nerjik etkisini ortaya koymaktadir. Muhte-
melen ESWT ile kismen de olsa pargalan-
mis olan plak, verapamil tedavisine daha
iyi yamit vermektedir. Ayrica ESWT son-
rasinda uygulanan verapamil, kollagen
sentezini inhibe ederek ESWT'nin muhte-
mel travmatik etkisinin sonuglarmi Onle-
mis§ olmaktadir.

Bu bulgularm 1s1¢inda, tek bagina ESWT
kullamminin Peyronie olgularindaki sonugla-
11 konusunda net bir hiikiim vermek heniiz
miimkiin degildir. Bununla birlikte mekanik
ve biyokimyasal disintegrasyonun birlikte
kullanimi, hastaligin dogal seyrine gore
Onemli oranlarda iyilesme saglayabilmekte
ve Peyronie olgularinda lokal tedavinin 6ne-
mini ortaya koymaktadir.

1. Abdel-Salam Y, et al: Treatment of Pey-
ronie's disease by extracorporeal shock
wave therapy: evaluation of our prelimi-
nary results. J Endourol 13(8):549, 1999.
2. Gelbard MK, et al: The natural history of
Peyronie's disease..J Urol 144:1376, 1990.
3. Mirone V, et al: Our experience on the
association of a new physical and medi-
cal therapy in patients suffering from in-
duratio penis plastica. Eur Urol 36:327,
1999.



Peyronie hastaliginda tedavi algoritmi

\ Peyronie hastaligi'nin instabil ve stabil ol-
/ mak lizere iki doneminin oldugu bilin-

/ mektedir. Hastalik instabil donemde erek-

siyon aninda agri, penil deformite ve
peniste palpabl nodiil semptomlarinin biri
ya da birkaciyla ortaya ¢ikmaktadir. Stabil

Peyronie Hastalig

/1218\21\
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Stabil faz

Instabil faz

v

Medikal Tedavi

/N

Oral ve topikal Intralezyoner
tedavi ilaglar

- Vitamin -E - Parathormon

- Kortikosteroidler - Kollajenaz

- Beta-aminopropionitril - Prostasiklin
- Potaba - Verapamil
- Kolsisin * - Interferon

- Prokarbazin

- Orgatein

- Tenoksikam

- Tamoksifen

implantasyonu

* Yazarlarin tercih ettigi tedavi yontemleri

Uz. Dr. Memduh Aydin
Prof. Dr. Ates Kadioglu

donemde ise penil deformite ve nodiil
boyutlar1 kalict hale gelip, agri kaybol-
maktadir. Instabil dsnemden stabil duruma
gecis, semptomlarin ortaya cikmasindan
12-18 ay sonra olmaktadir. Hastalarin %
13'linde semptomlarin spontan olarak kay-

W

Penil deformitede
diizelme yok

W

Diger Erektil fonksiyonun
yontemler degerlendirilmesi
-ESWL

- Enerji tedavileri
- Ultraviyole

- Ultrason
- Laser Erektil disfonksiyon+
Deformite
Intrakavernoz [ntrakavernoz

injeksiyon veya Vakum
cihazina (-) yanit

Kurvatiiriin
diizeltilmesi

Penil protez

injeksiyon veya Vakum
cihazina (+) yanit

| W

boldugu ancak bunun yillaraldigi, buna
karsilik % 50'sinde instabil donemde prog-
resyon goriilmektedir. Peyronie hastaligi
tanist konulan olgularmn % 4-80'inin de
erektil disfonksiyona rastlanmaktadir.

Resim. Dorsal kurvatiirii olan bir hastanin goriintiisii.

Yeterli penil
vaskiiler sistem

Rekonstriiktif

cerrahi

N\

Konveks tarafin

Konkav tarafin

kisaltilmasi uzatilmasi
Insizyon ve greft
konulmas1
Sentetik greftler Otolog greftler
- Dacron - Temporal tfasya
-Gortex - Tunika vaginalis

- Derin dorsal ven
- Safen ven *
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Erektil disfonksiyon tedavisinde akupunkturun yeri

Yrd. Dog. Dr. Haluk Erol

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Cinsellik, cinsel problemler ve bunlarin
konusulup tartigilabilirligi  lizerindeki
sinirlamanin giderek azalmasi sonucunda,
bu konudaki sorunlari ic¢in ¢oziim ara-
yanlarin sayist da artig gostermigtir. Mo-
dern tip bilimi, erektil disfonksiyonun (ED)
surim ¢ozdiikge, yeni ilag ve gen tedavisi
gibi alternatifleri hizmete arz etmektedir.
Ancak, gerek yiiksek talep gerekse basit,
uygulanabilir, kabul edilebilir, diisiik eko-
nomik yiik getiren, kisaca "ideal" tedavi
arayiglari, alternatif tibbin da gilindeme
gelmesine olanak saglamaktadir. Bu yak-
lagim, sadece fiziki anlamda bir tedavi
olmaktan Ote psikolojik ve hatta sosyal
uyum siireclerine de olumlu katki sagla-
yabilmektedir. Bu anlamda, hem organik
hem de psikolojik etyolojisi ve psikosos-
yal olumsuz sonuglart ile erektil disfonksi-
yon hastasinin tedavisi igin alternatif tib-
bin akla gelmesi siirpriz degildir. Nitekim,
bu destek ve igbirligi, saglik biit¢esinde ta-
sarruf amactyla 1991 yili toplantisinda WHO
tarafindan iiyelerine tavsiye de edilmistir.

Akupunktur (akus: igne, punktur: batirma)
ilminin tarihi, zamanimizdan 5000 yil 6n-
cesine kadar uzanmaktadir. Viicutta belli
noktalara igne batirilmasi, bu ignelerin elle
dondiiriilmesi ve 1sinmas1 yoluyla yapilan
bu tedaviye, vatam olan Cin'de, igne-1s1
anlamina gelen "Chen-Chin" ad1 verilmek-
tedir. Giintimiizde 1s1 diginda elektrostimii-
lasyon (electroacupuncture), uyari transfe-
ri igin ise igne yerine laser 1smi da
kullanilabilmektedir.

Modern tip anlayiginin anatomi bilgisi ile
aciklanamayan, ancak akupunktur ilminin
esasin1 olugturan bir takim meridyen veya
kanallarda, hayat enerjisi akimi dolas-
maktadir. Bu meridyenler tizerindeki nok-
talarin bazisi giiclendirici (Yang), bazilari ise
yatigtirict (Yin) etkiye sahiptir. Hayat enerji-
si, Yin ve Yang denetiminde bir denge icin-
de olup, dengenin bozulmasi ile hastalik hali
ortaya c¢ikmaktadir. Tedavi ise dengenin
yeniden "ayarlanmasidir”.

Akupunkturun modern tibba resmen ka-
tilmasi 1683'de Dr. William ten Rhyne
tarafindan gergeklestirilmistir. Yaygm kul-
lanim alani anestezi ve agri tedavisi ise de,
gerek Bati1 gerekse Doguda bircok hastalik
ve aragtirma i¢in uygulanmaktadir. Uro-
lojideki uygulamalar ise oncelikli olarak
mesane fonksiyonunun diizenlenmesine
yoneliktir. Bunlar arasinda, mesane insta-
bilitesi, kadinlarda urgency-frequency-
dysuria sendromu, eniirezis noktiirna gibi
tablolar bulunmaktadir. Bunun diginda

prematur ejekiilasyon, libido degisiklikleri
ve erektil disfonksiyon konusunda da
caligmalar yapilmigtir.

Bu alternatif tedavi metodunun etki meka-
nizmasin arastirildig ¢alismalarda, dzel-
likle analjezi saglama etkisinin serebro-
spinal sivida endojen bir opiat olan beta-
endorfinin artmast ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Bunun diginda, spinal kord
seviyesinde sensorial afferent uyarilarin
modifikasyonu {izerindeki etkinin de rolii
oldugu diisiintilmektedir. Chang ve arka-
daglarinin ¢aligmasinda, % 1 asetik asit ile
sican mesanesinde ortaya ¢ikartilan zararlt
uyarilmanin, spinal iseme merkezinde no-
ronal c-fos protein ekspresyonunu artirdig1
ve elektroakupunktur ile bu ekspresyonun
azaltilabildigi  gosterilmigtir.  Bir  ¢ok
humoral ve noral etkinin rolii lizerinde
durulmaktaysa da Kho ve arkadaglari,
akupunktur tedavisi uyguladiklart ED ol-
gularinin adrenokortikotrop hormon, anti-
diiiretik hormon, kortizol gibi stres hor-
monlari ve gonadotrop hormon ve seks
steroidlerinin serum seviyelerinin degi-
siklik gostermedigini saptamiglardir.

Erektil disfonksiyon tedavisinde akupunk-
turun etkinligini arastiran smirli sayidaki
calismalarin sonuglart genis bir yelpaze
icinde yer almaktadir. Caligmalarda olgu
secimi, uygulamanin yapildigi noktalarin
(acupoint) cesitliligi, ek tedavilerin olup
olmamas1 gibi faktorlerin yanisira bu
tedavi seceneginin uygulayicinin tecriibesi
ve olgunun tedaviye olan giiven ve
yatkinligindan etkilenebilmesi, sonug¢larin
arasindaki farki agiklayabilir. Kho'nun
calismasinda % 31 olgu ereksiyon kalite-
sinde iyilesme ve/veya seksiiel aktivitede
artig ifade ederken, partnerleri herhangi bir
fark bildirmemislerdir. Bu ¢aligmada 13
olgunun dordiinde etyolojinin organik
olmast ve akupunkturun monoterapi olarak
uygulanmasi dikkat cekicidir. Yaman ve
arkadaglarinin sadece psikojenik erektil
disfonksiyon olgularinin dahil edildigi
calismasinda akupunkturun basaris1 % 69
olarak bulunmustur. Aydin ve arkadaglari
ise yine organik bir sebebin bulunmadigi
olgularda akupunkturun basarisint % 60
olarak saptamislardir. Ancak bu oran, ayni
calisgmadaki plasebo kontrol grubunun
sonuglarindan istatistiksel olarak farkl
degildir. Plasebo kontrol grubunda, klasik
akupunktur noktalarinin disindaki noktala-
ra uygulama yapilmis (n:14; olumlu yanit:
% 43) ya da oral yolla plasebo verilmistir
(n:15; olumlu yanit: % 47). Ayn caligma-
da, hipnoz uygulamasinin erektil disfonk-

siyon tedavisindeki etkinligi de arastirilmis
ve % 75 olumlu yanit saptanmistir. Bu son
uygulama kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml1 6l¢iide basarili bulunmustur.

Az sayidaki bu calismalardan olgu sayisi-

~nin diistikliigii ve yukarida agiklanan stan-

dardizasyon sorunlart nedeniyle kesin bir
sonug¢ ¢ikartmak i¢in heniiz erken ise de,
ozellikle psikojenik etyolojiye sahip erektil
disfonksiyon olgularinda akupunkturun alter-
natif bir uygulama alani hatta ileri ¢aligma-
lar icin bir hedef olusturdugu sdylenebilir.
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Varikoselin cerrahi tedavisinde mikrocerrahi yiliksek
inguinal varikoselektominin etkinligi

Varikosel erkek infertilitesinin en sik
diizeltilebilir sebebidir (1,2). Ozellikle
subklinik varikoselin infertil hastalarda %
12-75 arasinda degisebilen oranlarda sap-
tanmasi, varikoselin infertilite etyolojisin-
de cok 6nemli bir patoloji oldugunu gos-
termistir (3,4).

Progresif karakterde seyretmesi nedeniyle
sekonder infertilitenin de 6nde gelen ne-
denlerinden biri olan varikoselin tedavisin-
de cesitli yontemler kullanilmaktadir (5-9).
Acik cerrahi yontemi en sik uygulanan ve
en etkin tedavi yontemi olarak kabul edilse
de, en uygun tedavi modeli konusunda ha-
len tartigmalar vardir. Tedavide segilecek
yontem ile diisiik postoperatif niiks ve
komplikasyon oranlari izlenmeli ve semen
parametrelerinde iyilesme ile gebelik oran-
larinda da artig belirlenmelidir (10-12).

Varikoselin agik cerrahi yaklagimla tedavi-
sinde niiks oraninin % 0-45 arasinda degi-
sen oranlarda saptanabilecegi bildirilmigtir
(13,14). Niiks varikosel olusumunda eks-
ternal spermatik ven yoluyla sant olmasi-
nin énemli bir rol oynadig1 belirlenmisgtir
(15). Ayrica konvansiyonel varikoselekto-
mi yaklagimlarinda, internal spermatik
venin tiim dallarinin baglanamamasinin da
niiks olusumunda etkili oldugu gosteril-
migtir (15). Dubin ve Amelar inguinal
varikoselektomi yapilan 986 hastanin sa-
dece birinde rekiirrens saptamiglardir (16).
Yine Ross ve Ruppman 565 hastalik se-
rilerinde hi¢ rekiirrens saptamadiklarini
bildirmiglerdir (17). Goldstein ve arkadas-
lar1 inguinal mikrocerrahi varikoselektomi
uyguladiklart 382 hastada rekiirrens orani-
n % 0.6 olarak belirlemislerdir (18). An-
cak bu galismalarin hepsinde niiks arasti-
rilmasinda sadece fizik muayene kullanil-
migtir. Kaye tarafindan yapilan bir calig-
mada mikrocerrahi yiiksek inguinal vari-
koselektomi yapilan hastalarin rekiirrens
orani, postoperatif venografi degerlendir-
mesinde % 4 olarak saptanmistir (19). Kli-
nigimizde de MYIV ve yiiksek ligasyon
uygulanan 100 hastalik ¢aliyjma grubunda
niiks orant MYIV uygulanan grup istatis-
tiksel olarak anlamli oranda daha az sap-
tandr (20). Eksternal spermatik venin ve
internal spermatik ven dallar1 tam olarak
baglanabildigi i¢in MYIV rekiirrens aci-
sindan yiiksek ligasyon tekniginden daha
etkindir (20).

Varikoselektomi sonrast semen parametre-
lerinde en belirgin diizelme motilitede ol-
maktadir. Pryor ve Howards 2466 variko-
selektomi vakasinda % 66 semen paramet-
relerinde iyilesme, % 70 motilitede, % 51
sperm sayisinda, % 44 sperm morfolojisin-
de diizelme saptamiglardir (21). Calisma-
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mizda da unilateral yiiksek ligasyon uygu-
lanan hastalarin % 50'sinde sperm sayisin-
da, % 66'sinda motilitede, % 33'iinde de
hem say1 hem de motilitede artig belirlen-
di. Bilateral yiiksek ligasyon uygulanan
grupta ise % 43 sperm sayisinda, % 43 mo-
tilitede, % 28 hem say1 hem de motilitede
artig saptandi. Unilateral MYIV uygulanan
hastalarda sayida % 53, motilitede % 69,
hem say1 hem de motilitede artig ise % 38
olarak belirlendi. Bilateral grupta ise sayi-
da artis % 50, motilitede artig % 77, her iki
sperm parametresindeki artig ise % 44
olarak saptandi. Sperm parametrelerinde
diizelme agisindan MYIV'nin daha etkin
oldugu belirlendi.

Varikoselektomi sonrasi diizelen semen
parametrelerinin gebelik saglama oranini
artiracag bildirilmektedir (1,2,14). Mikro-
cerrahi varikoselektomi uygulanan calig-
malarda gebelik oranini Goldstein % 43,
Marinar ve Kiln % 35 olarak bildirmis-
lerdir (18,22). Calisma grubumuzda bu
oranlar unilateral hastalarda % 29, bilateral
olanlarda % 41 olarak saptandi. Yiiksek
ligasyon uygulanan grupta ise gebelik
oranlar1 unilateral ve bilateral hastalarda
strasiyla % 28, % 36 olarak belirlendi.

Varikoselektomi sonrasi diizelen semen
parametrelerinin gebelik saglama oranim
artiracag bildirilmektedir (1,2,14). Mikro-
cerrahi varikoselektomi uygulanan calig-
malarda gebelik oranim Goldstein % 43,
Marinar ve Kiln % 35 olarak bildirmis-
lerdir (18,22). Caligma grubumuzda bu
oranlar unilateral hastalarda % 29, bilateral
olanlarda % 41 olarak saptandi. Yiiksek
ligasyon uygulanan grupta ise gebelik
oranlart unilateral ve bilateral hastalarda
sirastyla % 28, % 36 olarak belirlendi.

Varikosel tedavisinde amag, vas deferens
ve damarlart koruyarak bu yolla testikiiler
venoz drenaji saglamak, internal ve ekster-
nal spermatik ven dallarin, spermatik arter
ve dallarini koruyarak baglamakiir.

Bu nedenle mikrocerrahi yiiksek inguinal
varikoselektomi, arteryal ve lenfatik anato-
miyi tam olarak ortaya koyarak, eksternal
spermatik venin baglanmasimi saglayan bir
tedavi modeli olarak tercih edilmelidir.

Ayrica sperm say1 ve motilitesinde anlamlr -

artis sagladigi, diisiik niiks ve komplikas-
yon oranlari nedeniyle giivenli bir yéntem
olarak onerilmektedir.
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Hipertansiyonun sinsi yluzi:
- Erektil disfonksiyon

H.K. (53 yasinda, kaptan)

“Hipertansiyonun
sertlesme sorununa
- yol acacagr aklima
bile gelmezdi.
Bu sorunla
nasil yasardim
bilmiyorum!
Simdi cok x
mutluyum.” B

K. (48 ya§md,
ew kadini)

e

“Sanki
ikinci kez
~balayma cikmis
gibiyiz!.. §

Hipertansiyonlu erkek hastalarimz, dile getirmekten cekindikleri erektil disfonksiyon
sorunuyla karst karstya olabilirler. Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) de 6nerdigi
gibi, hipertansiyonlu erkek hastalanimizda erektil disfonksiyon, sorqulanmasi
gereken dnemli bir konudur . Ve simdi artik elinizde etkili, giivenli ve
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kolay bir tedavi yontemi var: VIAGRA .
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Hayat1 golgeleyen ayrilmaz ikili:
Depresyon ve erektil disfonksiyon

H.N. (40 yasinda, reklamci)

“Bende sertlesme sorunu
depresyonla birlikte basladi.
Korkunc bir dznumdaydzm
Esimle zlz§k1171 is hayatim,
her sey katiiye gidiyordu.
Psikolojik sorunlarimi F
doktoruma anlatabiliyorduul 3
ama ya diger sorun?...
Bana kalsa asla s
anlatamayacagiin ___«w
bu sorunu sonyidu ;,’-‘
doktorum S0Y, Wierfe
coziimii ne’ ;

ES——

Erektil disfonksiyon, depresyonlu erkek hastalarin cogunu ve eslerini etkileyen,
ciddi bir sorundur. Depresyon tedavisi icin yardiminiza basvuran hastalariniz,
psikolojik sorunlariyla birlikte erektil disfonksiyon sorunundan soz etmekten
cekinebilirler. Bu sorunu sizin sorgulamaniz, onlara mutluluk kapisunt yeniden
acacaktir. Ciinkii artik hastalanimzi saghkl bir yasama kavusturmak icin

elinizde kolay, etkili ve giivenli bir ¢iziim var: VIAGRA®.*
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Organik erektil disfonksiyon tedavisinde sildenafil

Erektil disfonksiyon 40 yasin iizeri erkek-
lerde % 40-70 oraninda izlenen bir saghk
problemidir (1). Tiirk Androloji Dernegi
tarafindan yapilan degerlendirmede {ilke-
mizde erektil disfonksiyon prevalansi ayni
yas grubunda % 69 oraninda saptanmuigtir.
Bu yiiksek orana ragmen hastalarin sadece
% 10'u tedavi i¢in doktora bagvurmaktadir.

Erektil disfonksiyon tedavisinde, intraka-
vernoz veya intraiiretral lokal tedaviler,
vaskiiler cerrahi ve penil protezler 15 yil-
dan fazla bir zamandan beri % 25-80 ora-
ninda basarili sonuglari ile kullanilmakta-
dir (2-4). Bununla birlikte, erektil disfonk-
siyon tedavisinde oral yoldan kullanilabi-
lecek etkin tedavi segenegi son zamanlar-
da giindeme gelmistir (5). Bu amagla kul-
lanilan sildenafil sitrat, siklik guanozin
monofosfat (c-GMP) yikiminda etkili fos-
fodiesteraz-V enziminin inhibisyonuna yol
acan bir ajandir. Siklik guanozin monofos-
fat ise ereksiyonda rol oynayan 6nemli bir
vazodilatatordiir ve c-GMP'nin kavernozal
dokuda yiiksek konsantrasyonda bulunma-
s1 ile vazodilatasyon devam ettirilmektedir.

Uluslararast erektil kapasite sorgulama
formu (IIEF) kullanilarak yapilan ilag
etkinlik degerlendirmelerinde 3. ve 4. so-
rulara verilen yanitlar dikkate alindiginda,
sildenafil sitrat 25 mg dozda % 72, 50 mg
dozda % 80, 100 mg dozda ise % 85 ora-
ninda bagarili bulunmustur (6-7). Buna
karsin, 100 mg iizeri dozlarda etkinligin
artmadif1, ancak yan etkilerin fazlalastigi
saptanmis ve yiiksek dozlarda kullanilma-
mas1 Onerilmistir. Ancak, bu ¢aligmalarin
higbirisinde etiyolojik faktor dikkate alin-
mamigtir.

flacin artan oranda kullammi ile farkli et-
yolojilere sahip erektil disfonksiyonlu ol-
gularda sildenafil sitratin etkinligi deger-
lendirilmeye baglanilmistir. Psikojenik erek-
til disfonksiyonlu ve depresyonlu olgular-
da bagar1 oran1 % 95 olarak belirtilirken,
organik erektil disfonksiyonlu olgularda
etiyolojilere bagli degisik basari oranlari
belirtiimektedir (8). Organik etiyolojiler
icinde dnemli bir boliimii olusturan vaskii-
ler patolojilerde bagari orani % 60-83
oraninda belirtilmektedir (8,10). Bununla
birlikte, veno-okliiziif disfonksiyonu ve ar-

sitratin etkinligi

Yrd. Dog. Dr. M. Murad Basar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly

teryel yetmezligi olan olgularda sildenafil
sitratin etkili olamadig1 konusunda galig-
malar da vardir (9,11).

Elli yas iizeri erektil disfonksiyonlu hasta-
larin % 50'sinde Diabetes mellitus (DM)
izlenmektedir (12). Multifaktoryel etki ile
erektil disfonksiyona neden olan DM'lu
hastalarda sildenafil sitratin basaris1 % 55-
65 oraninda belirtilmektedir (13,14). Silde-
nafil sitratin etkili olabilmesi i¢in serebral
uyar1 ile gelen sinir stimulusun penise
ulagmasi, dolayisiyla sinirsel mekanizma-
nin saglam olmas: gerekmektedir. Bu da
DM'lu hastalarda etkinligin diisiik olmasint
agiklamaktadir.

Benzer sekilde, mediilla spinalis yaralan-
mas1 sonucu periferik veya sakral sinir
lezyonu olan olgularda diisiik dozlarda %
17 oraninda basaril1 sonuglar belirtilirken,
yiiksek dozlarda bu olgularda % 75-83
oraninda etkinlik izlenmistir (8,15). Ayri-
ca, tirolojik kanser cerrahisinde son yillar-
daki gelismeler sonrasinda hasta yasam
siiresinin uzatilmasi, hasta yasam kalitesi-
nin de gozoniinde bulundurulmasi gerekli-
ligini ortaya koymustur. Ozellikle, radikal
pelvik cerrahilerden sonra periferik sinir
zedelenmesini  Onleyici sinir koruyucu
cerrahi uygulanan hastalarda, sildenafil
sitrat % 53-80 oraninda etkili bulunurken,
tek tarafli sinir koruyucu cerrahi yapilan
veya sinir koruyucu cerrahi yapilmayan
hastalarda basar1 bildirilmemistir (16,17).

Son yillarda, her tiirlii erektil disfonksiyon
tedavisinde non-invazif olmasi ve kolay
kullanilmas: nedeniyle sildenafil sitratin
ilk tedavi basamagi olarak secilebilecegi
konusunda goriisler belirtilmesine ragmen,
hangi hasta grubunda hangi dozda etkili
oldugu net olarak heniiz ortaya konulma-
mistir. Bu nedenle, uzun dénemde yeterli
sayida farkli etiyolojilere bagli meydana
gelmis erektil disfonksiyonlu hastalarda
sildenafil sitratin etkinliginin degerlendiril-
mesi gerekmektedir.
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Yash penis diiz kas ve endotel hiicrelerinde azalan
caveolae ve caveolin-1 proteininin ereksiyon
mekanizmasi lizerine etkisi

Massachusetts Male aging study sonug-
larina gore, 40 ile 70 yas aras1 erkeklerde,
tam ve kismi Erektil Disfonksiyon (ED)
goriilme s1klig1 % 52 olarak bildirilmigtir
(1). Yaslanmayla birlikte penis dokusunda
ultrastrukturel olarak kavernoz diiz kaslar-
da ve endotelial yapida azalma, ekstraselu-
ler matrikste artma tespit edilmistir. Bu
kavernoz yapidaki degisiklikler fonksiyo-
nel olarak veno-okluziv mekanizmada bo-
zukluklara neden oldugu diisiintilmektedir
(2). Yine ereksiyon mekanzimas lizerinde
cok o©nemli rol oynayan Nitrik oksit
Synthatase (NOS)'n kavernoz cisim igeri-
sindeki sinir liflerinde ve pelvik gang-
liondaki hiicrelerde yaslanmayla birlikte
azaldig1 gozlenmistir (3).

Elektron mikroskopu ile bir ¢ok hiicrenin
plazma membraninda gozlenen 50-100 nm
biiyiikliigiinde invajinasyonlara "caveolae"
ad1 verilmektedir. Hiicre membranindaki
bu kiiciik cepcikler hiicre igerisine trans-
sitosis yoluyla makro molekiillerin; poto-
sitosis yoluyla ionlarin ve kiigiik molekiil-
lerin alimmini saglar. Ayni zamanda sin-
yal transduksiyonunda gorevli G protein,
endotelin reseptorii, intrasellular kalsiyum
dengesini saglayan molekiiller ve endote-
lial Nitrik Oksit Synthase (eNOS) da iger-
mektedir (4,5). Caveolin ise yine caveolae
ve Golgi cisimcigi etrafindaki vezikiillerin
icerisinde yer alan bir proteindir. Ug tip
caveolin proteini bulunmugtur: Caveolin-
1, 2 ve 3. Caveolin-3 ¢izgili kas hiicrele-
rinde; caveolin-1, 2 diiz kas hiicreleri ve
bir¢ok hiicre tipinde tespit edilmistir. Ca-
veolinin bilinen fonksiyonlar1 caveolae
formasyonu, kolesterol transportu, G pro-
tein subiinitelerinin regiilasyonu, instilin sin-
yalizasyonu ve eNOS regiilasyonudur (6).

Bu galigmamizda elektron mikroskobu ile
yagl sicanlarda (rat) penis diiz kas hiic-
releri ve endotelial hiicrelerin membanla-
rindaki caveolae, immunohistokimyasal ve

M. Emre Bakircioglu
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western blotting yontemi ile caveolin-1

proteinindeki  degisiklikleri inceleyerek
yaglanmayla birlikte olusan ED iizerindeki
etkilerini aragtirdik.

6 geng (3 ay) ve 6 yasl (24 ay) Sprague-
Dawley sicanlarda (rat) cavernoz sinirin
elektrostimulasyonu ile yasli hayvanlarda
genclere gore diisiik intrakavernoz basing
tespit edildi (70+8.8, 107+12.3 cm H20;
p<0.001).
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Resim 1. Geng cavernoz dokudaki
diiz kas ve endotelial hiicrelerin
Elektron Mikroskopi ile goriiniimii
(A). Ok baslar diiz kas hiicresin-
deki caveolae, oklar ise endotelial
hiicrelerdeki caveolae'leri isaret
etmektedir. Yagh endotelial hiicre-
lerinde ise onemli oranda cave-
olae'lerde azalma tespit edilmigtir
(Oklar). Diiz kas hiicrelerinde ca-
veolae azalmasi ve bazi lipid (L)
olusumiar gozlenmektedir. 20.000 x

Elektron mikroskobu ile 20.000 biiyiit-
mede ve randomize 4 alanda diiz kas
hiicreleri plasma membranindaki caveolae
icin yapilan sayimda, yash penis diiz kas
hiicrelerinde (7.6+£3.6) genglere oranla
(11.944.5) istatistiksel olarak anlamli 6l¢ii-
de az caveolae oldugu tespit edildi (p<0.05).
Aym gekilde yash endotelial hiicrelerde
caveolae sayisinda anlamli oranda azalma
mevcuttu (13.5+7.6 vs 27.8+5.9; p<0.001)
(Resim 1).



Caveolin-1
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Resim 2. U¢ geng ve 4 yash penis dokusunda Western Blotting yontemi Caveolin-1 protein seviyesi

goriilmektedir.

Western blotting yontemi ile yasli penis
dokusunda genglere gore daha diisiik cave-
olin-1 protein expresyonu tespit edilmistir
(Resim 2). immunohistokimyasal yontem-
le yapilan boyamada diiz kas hiicreleri ve
endotelial hiicrelerin plasma membranlari
caveolin-1 protein pozitif olarak tespit
edilmigtir. Yasli hayvanlarin penis doku-
sunda (diiz kas ve endotelium) geng hay-
vanlarla kargilagtirildiginda daha az mik-
tarda ve daha diisiik dansitede caveolin-1
proteinine ait boyanma tespit edildi.

Masson's trichrome boyama teknigi ile
yapilan calismada ise trabekuler diiz kas
ve konnektif doku arasindaki oranin yagh
penis dokusunda anlamli derecede azaldigi
tespit edildi (% 27£2.9 vs % 42.1£5.1;
p<0.001).

Literatiirde yagli hayvanlarin erektil doku-
lart lizerinde yapilan ¢alismalarda bu galis-
mada oldugu gibi yaslanmayla ilgili caver-
noz sinirin uyarimiyla ereksiyonda azalma
tespit edilmistir. In vitro yapilan inceleme-
de yasli penis dokusunda eNOS proteinin-
de artisa ragmen diisiik intrakorporal
basing goriilmesinin NOS aktivitesinde bir
defekt nedeniyle olusabilecegi One siiriil-
miistiir. In vitro, kalsiyum (Ca) verildigin-
de, yash penis dokusunda relaksasyonda
artma olmasina karsin geng¢ penis doku-
sunda herhangi bir etki saptanmamustir. Bu
bulgular sonucunda yazarlar, Ca ionunun
hiicre digina atiliminda veya Ca-eNOS
iliskisi seviyesinde bir defekt olabilecegini
rapor etmiglerdir (7). in vitro endotel
hiicrelerinde yapilan ¢aligmalar caveolin-1
proteini ve eNOS'un Ca-calmodulin ile
regule edildigini ortaya koymustur. Ortala-
ma Ca veya cholinergic agonist (carbachol)
uygulandiginda, caveolae icerisindeki ca-
veolin-1 tarafindan bagh olan eNOS'un Ca
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ile baglanarak aktive oldugu ve ortamda
NO'nun arttig1 gosterilmistir (8). Ayrica
NO sentezi icin gerekli olan Arginine
transporter CAT1, caveolin ve eNOS ile
aynt lokalizasyonda caveolae membrani
icerisinde tespit edilmistir (9). Diiz kas
hiicrelerinin  hiicre  kiiltiirlerinde  yash
kavernoz diiz kas hiicrelerinde oldugu gibi
caveolae ve caveolinin azaldigi ve hiicre
icerisinde Golgi cisimcigi etrafinda toplan-
dig1 gosterilmistir. Hiicre kiiltiiriinde iireti-
len diiz kas hiicreleri, arteriyel diiz kas-
lardaki balon dilatasyon sonucu olusan
travma etkisinde oldugu gibi kontraktil
formdan sentetik forma doniistiigii bildiril-
mistir (10).

Ozetle yaslanmayla kaverndz diiz kas
adelesinde kantitatif olarak azalmanin
yamisira ultrastruktiirel olarak caveolae ve
caveolin-1 proteinin azaldig1 tespit edil-
migtir. Bu sonuglar daha 6nce bildirilen
nNOS igeren sinir liflerindeki azalmaya ek
olarak, belki de yaslanmayla eNOS'un
kompansasyon olarak penis dokusunda
artmasina ragmen aktivitesinin azalmasi ve
NO iiretimindeki azalmay1 agiklamamiza
yardimei olmugtur. Kaverndz dokuda eNOS
ve caveolin-1 iligkisinin yaslanmaya bagl
ED patofizyolojisine etkisinin agiklanmasi
i¢in daha ileri ¢aligmalar gerekmektedir.
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Papaverin ve fibrozis

801Ti yillarin baginda Papaverinin intraka-
verndz (IC) enjeksiyonu ile ereksiyon olus-
turmasi, Androlojide yeni bir donemin
baslangici oldu. O yillara dek Psikiyatrist ve
psikiyatri teorilerinin egemenligindeki er-
kek erektil disfonksiyonu (ED); Uroloji
klinikleri ve laboratuvar deneysel ortamla-
rinda incelenmeye ve tedavi edilmeye bag-
land1. Sekstiel istek ve noktiirnal ereksi-
yonlar disinda 80'1i yillara kadar incelene-
meyen ereksiyon ve erektil disfonksiyon;
Papaverinin IC uygulamas: ile kolayca in-
celenmeye ve analiz edilmeye baslandi.
Bunun sonucunda da son 20 yilda and-
rolojide bagdondiiriicii geligmeler yasandi.
Ozetle sdyleyecek olursak Papaverinin IC
kullanim1 empotansin yani, erkeklerin,
makus talihinin doniim noktasi olmustur.

Baglangicta mucizevi sonuglar veren her
iki ilag gibi Papaverin de; tedavide cok iyi
sonuglar verdi. Fakat 1987'de tnce Larsen
ve ark., ardindan da Hu KN ve arkadaglar1
papaverinin kendi kendine enjeksiyonuna
baghh olarak peniste fibrozis olustugunu
bildirdiler. Ayn1 yil Abozeid M ve arka-
daglar1 7 maymuna 100 kez papaverin IC
enjeksiyonu uygulayarak patolojik degi-
siklikleri gozlediler. Penisin IC enjeksi-
yon tarafinda minimalden, belirgin diizeye
kadar degisen oranda korporal fibrozis;
kars1 kavernozumda ise diiz kas hipertrofi-
si rapor ettiler.

Yine bu yillarda Vapnek J ve Lue TF Pa-
paverinin IC enjeksiyonu sonucu gelisen
priapizme baglh olarak peniste heterotopik
kemik formasyonu gelistigini bildirdi. De-
sai ve Fucs 1988 ve 1989'da papaverinin
IC kendi kendine enjeksiyonu sonucu pe-
niste fibrozis olusan vakalar1 yayinladilar.
Montaque ve Lakin 90 yilinda 100 hastalik
seride; 29 aylik papaverin kendi kendine
enjeksiyon deneyimlerini yayinladilar. Pa-
paverin IC uygulamasinin iyi bir tedavi
secenegi olmasina ragmen olgularin %
31.8'inde penil fibrotik komplikasyona
neden oldugunu belirttiler. Schvarzer JU
diabetik ED'l1 bir hastada papaverin kendi
kendine enjeksiyonu sirasinda uzamig
ereksiyon bunun sonucunda ciddi piiriilan
kavernit olustugunu belirtmis. Kavernit te-
davisi sonucunda yaygin penil fibrozis
gelistigini bildirdi.

90'l1 yillarin bagt papaverin IC tedavisinin
fibrozis gibi komplikasyonlar: nedeniyle
gbzden diistiigli ve yeni IC ajan olan PGEl'in
kullanilmaya baglandig: yillar oldu. Fakat
yine de Papaverin IC tedavisi hakkinda
onemli merkezlerden olumlu yazilar ya-
yinlaniyordu. Bernard F ve Lue TF uygun
teknik, uygun doz ile Papaverin IC uygu-
lamasinin giivenli, minimal invaziv ve et-
kili bir tedavi oldugunu ileri siirmekteydi.
R. Virag da bu yillarda 615 hastasinda 12-96
aylik Papaverin IC tedavisinin % 84.8 ora-
ninda basarili sonug verdigini ve sadece % 2.8
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" hastada nodiil ve kalic1 deformasyona yol

actigini belirterek bu nodiillii higbir hasta-
da korporal fibrozis olmadigini bildirdi.

1991'de Hwang TI ve arkadaglar1 maymun-
larda papaverin ve PGE1 IC uygulamasini
kargilagtirdi. Papaverin IC grubunda orta
ve siddetli fibrotik degisiklikler, mitokond-
ri agregasyonu ve diizensiz sekilli hiicre
atrofisini saptadilar. PGE1 grubunda ise si1-
nirlt atrofi ve diiz kas hipertrofisi goriilme-
sine ragmen korpus kavernozum dokusu-
nun saglam oldugunu belirttiler.

1993'de italya'dan de Rose AF 7 yillik ve
127 hastalik serilerinde Papaverinin IC uy-
gulamasindaki en yiiksek fibrozisi yayinla-
dilar. Bu yayinda haftada 1 enjeksiyon ya-
pan olgularin % 60'1nda 1 yilda fibroz plak
olugurken; 2 hastada korporoplasti ameli-
yati uygulanilmig. Ayda 2 enjeksiyon ya-
panlarin % 40'1nda 2. yilda fibroz plak
olusmus. 2.5 yilin sonunda tiim hastalarda
multipl plaklar gozlenmis ve % 95 hastada
ciddi penis egrilikleri olusmus. Sadece 11
hasta 7 y1l1 enjeksiyonu siirdiirerek tamam-
lamig (20). Van Ahlen 1994'de IC PGE1'in
IC papaverine gore daha hizh olarak pe-
nisten sistemik dolagima gectigini bu ne-
denle de daha az priapizme yol agtigini
bildirdi. Papaverin IC tedavisinin tamamen
gozden diistiigii, PGE1 IC tedavisinin po-
piiler olmaya basladig1 bu yillarda Chen J
PGE] ile de peniste peyroni benzeri plak-
lar olustugunu yazarak 901 yillarin bu
yeni miikkemmel ilaci icin soru igaretleri
olusmasina neden oldu.

Bu yillarda papaverin phentolamin ve PGE1
ile birlikte kullanilarak etkinligi artirilma-
ya, yan etkileri azaltilmaya caligildi. Giinii-
miizde bu karisim en sik kullanilan IC
formlardan birisidir. Chew KK ve arkadag-
lar1 1997'de PGE1'in penil fibrozise yol ag-
ma sikligiin 6nceki literatiirdeki gibi % 0.76-
2.1 olmayip % 15 gibi yiiksek oranda oldu-
gunu ileri siirdiiler. Yiiksek fibrozis oranla-
rinin PGE1 IC tedavisi goren hastalarda iyi
bir metodolojik muayene ile saptanabilece-
gini ve hastalarin bu tedaviden 6nce mut-
laka fibrozis riski nedeniyle uyarilmalari-
n1 onermiglerdir. Ul-Hasan M ve arkadas-
lart 1998'de Papaverin ile kdpeklerde olusg-
turduklar: uzamig ereksiyonda gelisen fib-
rozisin mediatoriiniin TGF-beta oldugunu
belirtip bunun peniste korpus kavernozum-
larda endotelyal defektlere, plazma memb-
ran biitiinliigiintin bozulmasina ve sitoplaz-
mik kondansasyona agtifini ve tedavide
bunun Snemli rol oynayacagimi belirtmis-
lerdir. Sonu¢ olarak giinimiizde PGEI
phentolamin ve papaverinin esas kullanim
alant penil renkli Doppler ultrasound tetki-
kidir. Tedavide kullanimi giderek daral-
maktadir. Sildenafil, apomorfin, oral phen-
tolamin, intrauretral alprostadil gibi kolay
uygulanabilen, etkili, bilindigi kadari ile de
daha az yan etkisi olan bu ilaglardan arta
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kalan hasta grubu ile penil protez gibi
ameliyat gerektiren hasta spektrumu ara-
sinda; tedavi yelpazesinde yer almaktadir.

Baslangicta mucizevi sonuglar veren her
ilag gibi su anda genellikle iyi sonuglarin
yaymlandig: sildenafil vb oral ED ilaglari-
nin uzun siireli sonuglar1 yaymlamaya bag-
ladiginda; intrakavernéz Papaverin gibi
ajanlarin kullanim alani daha da netlik
kazanacaktir. Yurdumuzda intrakavernoz
uygulanabilecek ruhsatli yasal tek ajan ol-
mas1 nedeniyle yaygin bir sekilde kullani-
lan Papaverinin yukardaki kisa literatiir
taramasi 15181inda yeniden degerlendirilme-
si yararl1 olacaktir.
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Pelvik inflamatuar hastaliga bagh infertilitede

erkegin rolii
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Pelvik inflamatuar hastalik (PIH), iist ge-
nital sistemin infeksiyonu ve inflamasyo-
nunu tanmimlayan klinik bir teshis olup en-
doservikste kolonize olan mikroorganiz-
malarin assandan yolla endometrium ve
fallop tiiplerini tutmasiyla meydana gelir.
Infeksiyonun gelistigi yere gére endomet-
rit, myometrit, salpenjit, ooferit ve perito-
nit seklinde olabilir (1).

Reprodiiktif cagdaki kadinlarin %10'undan
fazlast PIH nedeniyle tedavi edildigi bilin-
mektedir (2). Fakat PIH'm atipik semp-
tomlarla beraber bulunabilmesi ve bazen
de asemptomatik olmasi nedeniyle goriil-
me sikliginin daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. PIH gerek bu yiiksek goriil-
me orant gerekse de kadinlarda cinsel
yolla bulasan serviko-vajinal hastaliklarin
en yaygin ve ciddi komplikasyonu olmasi
nedeniyle iizerinde Onemle durulmasi
gereken bir konudur (3).

PiH'a 15 ile 24 yas aras1 seksiiel aktif kisi-
lerde, ozellikle artan cinsel temas nede-
niyle daha sik rastlanmaktadir. PIH mul-
tipl sekstiel partneri olan kadinlarda 5 kat
daha fazladir. PIH vakalarmin ¢ogu cinsel
temasla bulagan mikroorganizmalarla olus-
maktadir. PTH'm % 50-60'indan gonokokal
ve klamidiyal infeksiyon sorumludur.
Gonokok ile infekte bir kadindan tek bir
koitte N. gonorea'nin bulasma riski % 17-
20 iken, buna karsilik infekte erkekten
bulagma riski % 80'dir. Gonokokal PIH'l
kadinlarin seksiiel partnerlerinin % 80'inden
fazlasinda gonokoksik uretrit bulunmakta
olup bu erkeklerin %50'sinden fazlasi
asemptomatiktir. Gonokokal PIH'l kadin-
larin asemptomatik partnerlerinin % 40'1n-
da N. gonorea izole edilmektedir. Go-
nokokal PIH'l1 kadinlarin erkek partnerle-
rinin yalnizca % 25'i semptomatik PIH
gelistifinde tedavi edilebilmektedir. Teda-
vi edilmeyen kadinlarda % 10-17 oraninda
PIH gelismekte olup % 20-40 oraninda
klamidyal infeksiyon tespit edilmektedir.
Gonokokal PIH' olan kadinlarin yarisin-

dan fazlasinda seksiiel partnerlerinde N.
gonorea tespit edilmekte olup bunlarin
cogu asemptomatiktir. PIH1 kadinlarin 1/
3'iinde partnerlerinden elde edilen kiiltiir-
lerde C. trachomatis iiremektedir. PIH'
kadinlarda N. gonorea ve C. trachomatis
tespit edilemedigi durumlarda bu hastala-
rin partnerlerinde bu patojenlerin tespit
edilemesi PIH etkeni hakkinda bilgi vere-
bilmektedir (4-7).

PIH'n gelismesinde etkili diger risk fak-
torleri ise diisiik sosyoekonomik diizey,
uyusturucu madde kullanimi, kontrasepsi-
yon (oral kontraseptifler, rahim ici arag
kullanimi) ve iatrojenik nedenler (kiiretaj,
dilatasyon, histerosalpingografi, abortus,
vb)'dir (8, 9).

Mikrobiyoloji

PiH'a yol acan mikroorganizmalar baslica
3 baslik altinda toplanmaktadir Bunlar cin-
sel yolla bulasan mikroorganizmalar (Neis-
seria gonorea, Chlamydia trachomatis),
respiratuar patojenler (Heamophilus influ-
enzae, Streptococcus pyogenes, Streptoco-
ccus pneumoniae) ve endojen vajinal (Pre-
votella sp, Peptotreptococcus sp, Mycoplasma
hominis, Gardnerella vaginalis) veya bar-
sak (Bacteroides fragilis, Escherichia coli)
mikroorganizmalaridir. Endoservikal kiiltiir
kullanilarak yapilan bir diger siniflama ise
gonokokal PiH, klamidial PIH ve non-
gonokokal-nonklamidial PIH'dir (3,10,11).

PIH vakalarinin en az %60'1 cinsel temasla
bulagsan mikroorganizmalarla olugur. N.
gonorea tek bagmna olmak ilizere en sik
tespit edilen mikroorganizmadir. Bazi top-
lumlarda, C. trachomatis PIH'l1 kadinlarin
% 40'mmdan fazlasinda tespit edilmektedir
(3,12,13).

Respiratuar patojenler akut salpinjitli vaka-
larin yaklasik %5'inde fallop tiiplerinde
izole edilmektedir (6). Respirator patojen-
ler arasinda en sik izole edilen mikroor-
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ganizma H. influenzae olup siklikla pyo-
salpinkse yol agmaktadir. S. pyogenes, N.
meningitis ve S. pneumonie PIH'li kadin-
larda iist genital sistemde tespit edilen
diger respiratuar patojenlerdir. Ust genital
sistem ile solunum sistemi arasindaki
histolojik benzerlik respiratuar patojenlerin
PIH ile olan iliskisini aciklamaktadir (14).

Vaginada bulunan endojen bakteriler PTH':
kadinlarin {ist genital sisteminde siklikla
izole edilebilmektedir. Bunlar o&zellikle
bakterial vaginosis (BV) mikroorganizma-
lar1 olup BV'li kadinlarin vaginalarinda
Prevotella sp ve Peptostreptococcus sp gibi
anaerobik bakteriler ve Mycoplasma homi-
nis yiiksek oranda bulunmaktadir. BV,
vaginal florada degisiklik yaparak ve ser-
vikal mukusda enzimatik degisikliklere yol
agarak patojenlerin assandan yayilimini ve
PIH olusumunu kolaylagtirir. BV adneksi-
yel hassasiyet ile beraber olabildiginde
PiH 6n tamisina yol agabildigi gibi PIH
klinik bulgulart olan kadinlarda BV mik-
roorganizmalart histolojik endometritise
yol agabilmektedirler (3,13).

Barsakta bulunan mikroorganizmalar bar-
sak duvarindaki fazla inflamasyon oldugu
durumlarda barsak duvarimi gecerek tubo-
ovarian apseye yol acabilirler. Nadiren
PiH, appendisit yada Crohn gibi inflama-
tuar proceslerin direkt yayilimina sekonder
olarak gelisebilir (3).

Nadir olarak PIH intrauterin ara¢ kullani-
mina bagl olarak gelisebilmektedir. Etken
genellikle Actinomyeces israelii'dir (3).

Patofizyoloji

Normal vajinal florada, aerobik bakteriler
daha baskin olmakla birlikte ortalama 6
cesit bakteri bulunmaktadir. En ¢ok bulu-
nan bakteri cinsi laktobasiller olup bunlar
hidrojen peroksit (H202) olusturmakta-
dirlar. Vaginanin pH'1 4.5'den az olup bunu
laktik asid saglar. Ostrojen stimiilasyonu



ile vaginal epitel hiicrelerinde glikojen
miktar1 artar. Glikojen vaginal epitel hiic-
relerinde monosakkaridlere parcalanir ve
bunlar da laktobasiller tarafindan laktik
aside doniistiiriliirler (1).

PiH'da vaginal mikroorganizmalar sik
olarak izole edilmesine ragmen, cinsel
yolla gecen mikroorganizmalar, 6zellikle
N. gonorea ve C. trachomatis PiH'm
biiyiik bir boliimiinden sorumludur (3).

PiH'da patojenlerin assandan yolla infek-
siyon olusturduklari bilindigi halde, pato-
jenin alt genital sistemden list genital
sisteme nasil yayildigi tam olarak belli
degildir. Kadin genital sistemi dis ortama
actk bir sistemdir. Yapilan ¢aligmalarda
endometrium ve vaginaya Yyerlestirilen
partikiillerin fallop tiiplerine geldiginin go-
riilmesi, potansiyel patojen mikroorganiz-
malarin iist genital sisteme transportunda
tagtyiclya gerek olmadigini ortaya koy-
mustur. Bu ozellikle servikal mukus tara-
findan olusturulan fonksiyonel bariyerin
ovulasyon sirasindaki akigkanlifinin de-
gismesi veya mensturasyon sirasinda kay-
bolmasi ile olmaktadir. Buna ragmen sper-
matozoa yayilimi hizlandirmada ©nemli
rol oynamaktadir (3,16).

Seksiiel aktivite ve koit siklifinin artmasi
PiH riskini de arttirmaktadir. Bakterinin
spermatozoa'ya adezyonu (bakteriospermi)
ile spermatozoa'nin bakterinin fallop tiip-
lerine taginmasinda yardimct oldugu diisii-
niilmektedir. Bir diger mekanizma bakteri-
nin retrograd menstruasyon ile fallop
tiiplerine ulagmasidir. Mikroorganizmalar
kan yoluyla da PIH'a yol agabilecegi gibi
jinekolojik prosediirler (intrauterin arag
yerlestirilmesi, kiirtaj, histerosalpingografi)
sirasinda da iist genital sisteme direkt
inokiile olabilirler (16).

Gonokoklar assandan yolla fallop tiiple-
rine geldikten sonra selektif olarak siliasiz
mukus sekrete eden hiicrelere yapisirlar ve
bu hiicrelerin bazal yiizeyinden ekzositoz
ile serbestleserek subepitelyal mesafeye
gecerler. Gonokoklar siliasiz epitel hiicre-
lerini invaze etmelerine ragmen hasarin
cogu enfekte olmayan silial1 epitel hiic-
relerde meydana gelir.

Gonokoklarin yiizeyinde iki striiktiirel
komponent vardir. Bunlar lipo-oligosakka-
ridler ve peptidoglikanlardir. Bunlar hem
direkt hemde indirekt olarak sitokinleri
serbestlestirerek siliali epitel hiicrelerinde
toksik etki yaparlar. Ayrica komplemana
bagli olarak gelisen akut inflamatuar cevap
ile PML migrasyonu, vazodilatasyon ve
doku igerisine plazma transiidasyonu
geligir. Bu inflamatuar reaksiyon agiri
hiicre 6liimii ve doku hasarina yol agar.
Doku tamiri (6lii hiicrelerin kaldirilmasi ve
fibroblastlarda ¢ogalma) inflamauar proces
tarafindan stimiile edilir ve sonugta tubal

adezyon ve skar olusur (17).

Fallop tiiplerinde gelisen klamidyal infek-
siyon ile olugan doku hasarinda hiicresel
immun mekanizma 6nemli rol oynamakta-
dir. C. trachomatis ile olugan primer tubal
infeksiyonda gelisen hafif ile orta derece-
de degisen tubal inflamatuar az bir doku
hasart ile infeksiyonu sinirlar. Hiicresel
immun cevap genellikle konag1 korumasi-
na ragmen klamidyal reenfeksiyon bazi
kadinlarda daha siddetli bir cevaba yol
acmaktadir. Hayvan modellerinde tekrarla-
yan genital klamidyal infeksiyonlarin, kla-
midyal antijenlere (6zellikle cinse spesifik
57 kD stress-cevap proteini) karsi gelisen
kronik hipersensitif cevap ile immunopa-
tolojik olarak irreversibl doku hasarina yol
actiklari tespit edilmistir. Elde edilen bu
sonuglar bize genital klamidyal infeksiyon-
da tubal inflamasyon ile gelisen doku hasa-
rinin, klamidyal antijenlerle tekrar karsila-
stimasi sonucunda olusan gegikmis hiper-
immun reaksiyon ile olabilecegini goster-
migtir. Ozellikle asemptomatik klamidyal
tubal infeksiyonu olan kadinlar kronik
olarak C. trachomatis'e maruz kaldiklarin-
dan dolayt bu immun cevap daha kolay
gelismektedir. Ayrica klamidyal 57 kD
protein ve human 60 kD heat shock protein
arasinda homolog bolgelerin olmas: kla-
midyal proteine karst immun sistemin du-
yarlt hale gelmesi homolog human protei-
nine kargt da otoimmun cevabin gelisme-
sini saglar. Ayrica C. trachomatis stirekli
bulunmasa bile olusturdugu otoimmun bir
kisir dongii ile devamli bir doku hasart
meydana getirir (3,17,18).
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Komplikasyonlar

PIH'nin yetersiz tam ve tedavisi sonucunda
tubal faktore bagli infertilite (TFD), ektopik
gebelik ve kronik pelvik agriya yaygin
olarak rastlamilmaktadir (19-21).

Bin sekiz yiiz kadin tizerinde yapilan aras-
tirmada infertilitenin, PIH epizod sayis1 ve
gelisen salpinjitin siddeti ile iligkili oldu-
gunu gostermistir. Hafif seyirli bir salpin-
jitte TFI oran1 % 0.6, orta siddetli salpinjit-
te % 6.2 iken siddetli bir salpinjitte ise bu
oran % 21.4'tiir. TFI goriilme orani her bir
salpinjit ataginda yaklasik 2 kat artmak-
tadir. Bir epizotta TFI oram %8, ikinci
atakta % 19.5 ve liclincii atakta ise % 40'tir.
Tubal nedenlerle infertil olan kadinlarin
yarisindan fazlasmda PiH anamnezi yok-
tur. Bu hastalarin cogunda tespit edilen
C.trachomatis ve N. gonorrhoeae antikor-
lar1 onceden bu infeksiyonlarin gecirdik-
lerini diistindiirmektedir. Infertiliteye non-
gonokokal PiH'da daha sik olarak rastla-
milmaktadir. PIH gegiren veya gecirmeyen
tubal faktoriin etkili oldugu infertil hasta-
larin fallop tiiplerinin mikroskopik ve
makroskopik tetkiklerinde belirgin bir fark
yoktur. Bu bulgu bu hastalarin PIH'm tipik
semptomlar1 (alt batin agris1 ve ates)
olmaksizin salpinjit gecirdigini (atipik
PiH) ve tubal hasar olustugunu goster-
mektedir (3,4,22-24).

PiH'a bagh fallop tiiplerindeki doku hasa-
rina bagli olarak ektopik gebelige ozellikle
de tubal gebelige sik olarak rastlaniimak-
tadir. Ektopik gebeligi olan kadinlarin yak-
lagik yarisinda daha once gecirilmis PIH
vardir. Bu kadimnlarda ektopik gebelik riski
hi¢ PIH gegirmeyenlere gore 7 ile 10 kez
fazladir (3,4,25).

PIH sonrasi kronik pelvik agri goriilme in-
sidans1 % 18 ile % 24 arasinda de8ismek-
tedir. Bu hastalar daha uzun ve agrili
menstruasyon ve agrili cinsel iligkiden
sikayet etmektedirler (3,4,26,27).

KORUNMA
PiH'de ciddi komplikasyonlarin goériilmesi

korunmay! 6n plana ¢ikarmistir. Korun-
mada amag patojenlerin cinsel yolla bulas-



masini (primer korunma) ve tespit edilen
patojenlerin {ist genital sisteme taginmasini
(sekonder korunma) engellemektir. Cinsel
yolla bulagan hastaliklarin kontroliinde
partnerin bilinmesi ve tedavisi dnemli rol
oynamaktadir (2). Winfield ve Latif Zim-
babwe'de cinsel partner bildirim oranini
%19 olarak bildirilmistir (28). Klamidyal
ve gonokokal alt genital sistem infeksi-
yonlarinin ¢ogunun, iist genital sistem
infeksiyonlarinin bir kisminin asemptoma-
tik olmasi cinsel yolla bulagsmay: kolay-
lagtirmaktadir. Steen ve arkadaglar cinsel
partnerin bildirilmesi ile kadinlarm %
76'sinda erkeklerin ise yalnizca %29'un da
herhangi bir semptom ve bulgu tespit
etmigtir. Erkeklerde en sik uretrit tespit
edilirken bunlarm % 80'inin semptomatik
oldugu goriilmiistiir (29).

Korunmada diger bir onemli nokta ise
saglikli bir cinsel yagama sahip olmaktir.
ik cinsel iliskinin ge¢ olmasi, seksiiel
partnerde infeksiyon bulunmamasi ve
partner sayisimin sinirli olmasi PIH riskini
azaltmaktadir. Yiiksek riskli partnerlerle
cinsel iliskilerde bulunulmamasi veya ge-
rekli tedbirlerin (medikal tedavi, mekanik
yada kimyasal bariyerlerin kullanilmasi)
alinmasi cinsel yolla hastaliklarin bulas-
masint 6nlemektedir.
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Androloji hastalarinin muayenehane he-
kimliginde en zor hasta gruplarindan bir
tanesi oldugunu hepimiz biliriz. Farkli
laboratuvarlardan gelen birbiri ile alakasiz
spermiogramlar, ayni sema ile basarilar
degisik otorlere gore % 0 ile % 90 ara-
sinda degigen oranlarla bildirilmis tedavi
secenekleri, yiizlerce milyon liralik tedavi
sonucunda daha da kotii bir spermiogram,
bir tiirlii iyilesmeyen kronik prostatitler siz-
lere de hasta kargisinda zor anlar yasat-
migtir sanirim.

SSK Okmeydani Hastanesi'nde (iiroloji
asistanligim yaparken hocamiz Prof. Dr.
Erol Ozdiler, hasta ile bagbasa kalacagimiz
giinleri diisiinerek bizleri spermiogramlari
kendimiz yapmamiz ve bilmediklerini de
kendisine sormamiz konusunda siirekli
uyarirdi. Fakat o yillarda her geng iiroloji
asistam1 gibi benim de kalbim androloji
digindaki seylere aitti!

Batman'a tayin olduktan sonra muayene-
hanemde ucuz bir Rus mal1 mikroskop ve
her hastaya yeni bir tane vermek liiksiinii
tanidifim cay bardaklar1 ile hastalarimin
spermiogramlarini yapmaya bagladim. 90'h

yillarm baginda sperm hareketlerini nite-

lendirmek icin "hizl1", "dogrusal" gibi de-
yimler yaygin olarak kullanilmaya yeni
yeni baglantyordu. Sperm morfolojisi ise
¢ok iyi bilinen laboratuarlar i¢in bile nere-
deyse bir "unknown" idi. Kendi kendime
yaptigim, "spermlerin 1/3'l hizl ileri fakat
1/3'li yavas ileri hareketli" gibi tammlama-
larin eger varsa bir tiir standarda ne kadar
uydugundan emin olamiyordum.

96 yazinin yillik iznini Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Uroloji Anabilim Dali Androloji
Klinigi'nde gozlemci olarak gecirdim. La-
boratuar, poliklinik ve ameliyathane goz-
lemleri ile gegen 20 giiniin sonunda Bat-
man'a donerken yamimda bir Olympus
CH-2 S'e kadar hemen hersey vardi.

4 yildir Batman'da troloji asistanligimin
yanisira bu 20 giinde gordiiklerimin tizeri-
ne temelini kurdugum sistemle androloji
hastalarina yaklagimmmi siirdiirmekteyim.
Biitiin hastalarimin spermiogramlarini ken-
dim yapiyorum. Kanimca &zellikle nitelik-
li androloji laboratuvarlart bulunmayan
yerlesim bolgelerinde bulunan iirologlar
icin bu tarz c¢aligmanin, iirologa kisa za-
manda belli bir sperm analizi tecriibesi
vermesinin 6tesinde ayn1 hastaya ait sper-
miogram sonuglarinin olabilecek kigisel
degerlendirme farkliliklarindan arinmig bir
bicimde tek bir kisinin bilgi havuzunda
birikmesi sonucu daha hzli olugan bir
klinik yaklagim gorgiisii kazandirmak gibi
ayricalikli bir faydasi da olmaktadir.

Muayenehaneme ayri bir "sperm verme

Batman'da androloji

Uz. Dr. Ali Hiiten
Batman Devlet Hastanesi

odas1" yaptirdim. Fakat hastalarin en az %
15'1 burada masturbasyon ile sperm vere-
miyorlar. Gerekce de genellikle ¢ok erken
yasta evlenmig olmaya bagli olsa gerek,
s0yle bir cevap oluyor: "Hocam, ben bu isi
hayatimda hi¢ yapmadim ki!"

Percoll veya Swim-up yontemleri ile
sperm hazirlama ¢aligmalarin1 muayeneha-
nemin ufak ¢apta bir laboratuvar haline
getirdigim bir odasinda yapmaktayim. Ka-
din dogum uzmani arkadaslar ile takip etti-
gimiz olgularda 209 siklus IUI denememiz
sonucunda 11 gebeligimiz oldu. Erektil
disfonksiyonu olan hastalarin penil Dopp-
ler USG degerlendirmelerini iki ayr rad-
yolog arkadas ile birlikte yapiyoruz.

Androloji hasta grubunda Batman igin bir
takim ozelliklerden bahsetmek gerekirse,
oncelikle burada evli ¢iftler igin ilk 1 yil
icinde ¢ocuk sahibi olmamn zorunluluk
olarak goriildiigiinii soylemeliyim. Bu siire
birkag yili gegerse ¢iftler tizerindeki 6zel-
likle yakin gevrelerinin baskis1 dayanilmaz
bir hal almaktadir. Benzer, fakat degisik bir
cevre baskisi da evliligin ilk birkag giintin-
de gen¢ damatlar i¢in olmakta, fakat bu
durum intrakavernozal tek bir igne ile hal-
ledilebilmektedir! Batman'da fazla sigara
tiiketimi ve kolesterolden zengin beslen-
me nedeniyle erektil disfonksiyonu olan
hastalarin sayisi azimsanmayacak olgilide-
dir. Bu tiir hastalarin tercihleri ¢cogunlukla
oral tedaviden yana olmakta, intrakaverno-
zal kendi kendine enjeksiyonu segen
hastalar birka¢ denemeden sonra tedaviyi
birakmaktadirlar. Bu durum ¢ogunlukla
hastalarin manipiilasyon yetersizliklerin-
den kaynaklanmaktadir. Bir &rnek vermek
gerekirse penil Doppler USG ile "arteryel
yetmezlik" tanist koydugun bir hasta, bir-
likte yaptigimiz birka¢ papaverin injeksi-
yonu denemesi sonrasi partneriyle ayni
giinlerde yaptig: iliskilerden memnun ol-
mugtu. Artik injeksiyonlar1 kendi basina
yapabilecegine ikimiz karar verdik ve ken-
disine 10 ampiilliik 1 kutu papaverini ve
enjektdrleri vererek hastayi yolladim. Has-
ta ertesi sabah geldi ve "Doktor bey" dedi,
"Bir igne yaptim bir sey anlamadim, sonra
kutunun hepsini bitirdim ama en ufak bir
kipirdama bile olmadi!"

Penil protez 6nerisini kabul eden hastalarin
sayisinin ise yok denecek kadar az oldu-
gunu soylemeliyim. Bu nedenle gerekli
tecriibe birikimini edinemedigimden penil
protez Onerisini kabul eden hastalari ve
yine ayni nedenle Peyronie olgularini ileri
merkezlere yollamaktayim. Varikoselekto-
mi ameliyatlarin1 cogunlukla lokal anestezi
ve inginal insizyon ile yapiyorum. Tes-
tikiiler arter disseksiyonu igin topikal pa-
paverin uygulamasi ve 3.5 X biiyiiltiicii lup
kullantyorum.
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Batman'da kalmanin benim icin en giizel
yanlarindan birisi de geceleri sehrin hemen
20-30 km diginda yilin ¢ogu zamam agik
ve biiyiik sehirlere oranla 151k kirlenmesi
oraninin az oldugu atmosfer sartlarinda
teleskobum ile astronomik gozlemlerimi
siirdiirebilmem. Androloji ve astronomi
zevklerimin ortak yaninin ¢ocuklugumdan
beri optik aletlere olan merakim oldugunu
diigliniiyorum. Her ne kadar her iki ugragta
insanlarla bir paylagim s6z konusu olsa da
sonugta yalmiz basiniza mikroskop veya
teleskobun Okiilerinin bagina gegtiginizde
bu igten zevk almaniz birseyler iiretebilme-
nin ilk sarti sanirim. Yalmz bu isi Bat-
man'da yaparken ufak bir ayrintiyr unut-
mamam gerekiyor. O da bir yanlislik ol-
masin diye karakol gece ndbet¢i amirine
gbzlem yapacagim yeri bildirmek!
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En az 4000 yildan beri bilinen bir antite
olmasina kargin giincelligini hi¢ yitirme-
yen erektil disfonksiyon'un tan1 ve tedavi-
sine yonelik arastirmalar 6zellikle papave-
rinin intrakavernozal bir ajan olarak kulla-
nilmaya baglandig1 1982 yilindan beri ade-
ta bir ¢i1g gibi biiylimektedir. Aragtirma-
larin odaklandigi nokta kavernozal diiz kas
tonusudur. Bu durumda iki nokta Gnem
kazanmaktadir. Birincisi erektil disfonksi-
yon igin bir proflaksi séz konusu olabilir
mi? Tkincisi, kontraksiyon-relaksasyon
dengesi bozuldugunda, bu denge ideal
olarak yeniden nasil kurulabilir?

Giiniimiiziin en iddiali konularindan biri
olan gen tedavisi ve doku miihendisligi
icin kavernozal diiz kas miikemmel bir
hedef organ olarak goriilmektedir. Erektil
disfonksiyonun patofizyolojisi konusunda-
ki bilgilerimiz arttik¢a, iyon kanallari, gap
bilegkeleri daha iyi tanindikga, erektil dis-

fonksiyon daha ortaya ¢ikmadan yeniden
yapilandirma ile erektil fonksiyonun ida-
mesini saglamak miimkiin olacaktir. Doku
fibrozisine yol agan TGF Pl diizeylerini
kontrolde tutarak organ yapisini korumak
igin diger boyutudur.

Erektil disfonksiyon ortaya ¢iktiginda ise
sorun bunun en ucuz, en kolay, en az yan
etkili ve en etkin gekilde nasil tedavi edile-
cegidir. Giiniimiiz oral ajanlarm bu mad-
deleri ne oranda kargiladig: tartigilmakta-
dir. Bilindigi gibi penil ereksiyon serebral
korteks de baglayan ve sinuzoid diiz ka-
sinda biten norojenik, vaskiiler, hormonal
ve psikojeniz mekanizmalarin etkiledigi
kompleks bir fenomendir ve bu faktorler
son derece karmasik mekanizmalar1 igerir-
ler. Her ne kadar sorun diiz kas tonusuna
gelip odaklansa da bu karmagik boyut so-
runun tedavisini giiclendirmektedir. Teda-
viyi gliglestiren bir diger neden de hangi

hastada ne kadarlik bir diiz kas kapasi-
tesinin yeterli lodugudur. Yani, erektil dis-
fonksiyonun yalnizca global olarak deger-
lendirilmesi de yetmeyecek, bireysel bazda
farkli bir degerlendirmeye gerek duyula-
caktir.

Geldigimiz noktada katettigimiz yol inkar
edilemeyecek olgiide biiyiiktiir. Ancak kat-
etmemiz gereken daha ¢ok yol vardir ve bu
yolu doku miihendisliginin ve gen tedavi-
lerinin yaratacagi taslar doseyecektir. Bu
taglarin korunmas1 androlojiyle ugraganla-
rin temel hedefi olmali, taglar kayboldu-
gunda ise daha iyi yollarin nelerle dosene-
bilecegi ufuklarini olusturmalidir.

Prof. Dr. Ali Ergen
H.U.T.F. Uroloji Anabilim Dali Ogretim
Uyesi
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Subjektif IIEF (International Index of
Erectile Function) skorlamasini farmako-
lojik bir test olan prostaglandin E1 (PGE1)
ve Renkli Doppler Ultrasonografi testi ile
kargilagtiriimais.

Bu caligmada olgular IIEF testinden beg

soruyu cevaplandirdilar. Penil kan akimi
calismasini yapan gozlemciler, IIEF skor-
lamasindan habersizdiler. Olgulara, PGE1
enjeksiyonu sonrast self-stimiilasyon yap-
tirildi. PGE1 50-59 yas grubuna 6 mg, 60
yas lstiine 10 mg verildi.

Sistolik Tepe Hiz1 (Peak Systolic Velocity-
PSV) 25 cm/sn altinda olana arteriyel yet-
mezlik, tanilar1 kondu. PSV 25-35 cm/sn
olan ve RI 0.9'den az olanlar mikst tip
vaskiiler erektil disfonksiyon, PSV 35 cm/
sn ve RI 0.9'dan yiiksek olanlar normal
olarak degerlendirildi.

Enjeksiyon sonrast gorsel ereksiyon yeter-
siz, yeterli ve ¢ok iyi olarak siniflandirildi.
Ayrica IIEF ve Viagra Calisma grubu
kriterlerine (Q3+4) gore karsilastirildi.

Seksen dokuz olgu degerlendirmeye alindi.
Sekiz olguda (% 9) Doppler Ultrasonografi
bulgular1 normal bulundu (ort. PSV: 40.9
cm/sn, ort. RI: 0.99). Otuzdort olguda (% 38)
arteriyel yetmezlik bulundu (Ort. PSV=17.5
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cm/sn, ort RI=0.74). Otuzii¢ olguda (% 37)
mikst tip vaskiiler yetmezlik gozlendi (Ort.
PSV=29.1 cm/sn, ort RI=0.8) ve 14 olguda
ise (% 16) vendz yetmezlik izlendi (ort.
PSV=45.9 cm/sn, ort RI=0.73). Normal
olgularda IIEF skoru ortalama 13.3 iken
arteryel yetmezlik tanisi konanlarda 6.9
mikst tipte 8.5 ve vendz yetmezlikte 8.1
idi. IEF veQ3:4 degerleri normal olan ve
olmayan gruplar arasinda belirgin sekilde
farklilik vardi (p<0.05 ve p<0.025). Renkli
Doppler Ultrasonografi degerleri anormal
olan gruplar arasinda ise; IIEF ve Q3:4
skorlari agisindan anlamli farklilik bulunmadi.

Renkli Doppler Ultrasonografi bulgulari
gozoniine alindiginda; ED spesifik etiyolo-
jileri arasinda IIEF skorlar1 agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gozlenme-
di (PGEI (10 mg>) ile test sonrast normal
sonuglar veren olgular sasirtici sekilde RI
degerlendirmesinde diisiik skor gosterdiler.
IIEF testinin erkek cinsel hikaye almada
faydali olsa da farmakolojik testlerin so-
nuglar1 ve ED nedenini belirlemede yeter-
siz oldugunu gozledik.

Op. Dr. Erem Kaan Basak

Dr. Deniz Ersin

SSK Goztepe Egitim Hastanesi Uroloji
Klinigi



! GUNCEL MAKALE OZETLERI

Krural venoz kacak cerrahisi

Genelde, penil venoz kagagin cerrahisi ¢ok
basarili degildir. Yagh erkeklerde, ventz
kagak tunica albuginea yada intrakorporeal
kaslarin atrofisine baghdir. Penil ven
ligasyon da bu iki nedeni diizeltmez; an-
cak vendz kagak konjenital oldugundan
yetmezlik genellikle genis ektopik yiizeyel
dorsal veya genis krural venlerdedir.
Krural venoz kacakta, krurada ki tunika
albuginea az gelismis ve genellikle kagit
gibi incedir (penisin diger bolgeleri nor-
maldir).

Seksiiel anamnez, noturnal penil tiimesans
testi, Doppler USG ve farmakolojik kaver-
nozografi ile venoz kagak tespit edilen
hastalara bu cerrahi teknik uygulanir.

Cerrahi teknik olarak penis kokiiniin yak-
lasik 1 inch lateralinde 3 inch’lik uzun
inguinoskrotal insizyon yapilir (Sekil 1).

Sekil 1.

Bu insizyon tunika vaginalisin parietal
katmani agilmadan subkutan tabakaya ka-
dar inilir. Diseksiyon sonra penis kokiine
kadar getirilir. Penisin dorsumu ve krurus-
larin anterolaterali ortaya c¢ikarilir. Siis-
pansuar ligamanti ortaya g¢ikarmak igin
fundiform ligament insize edilir. Daha
sonra suspansuar ligament insizyonu ve
penisin os pubis’in alt smirindan aywrin-
caya kadar koter kullanilir. Buck fasyasi
insize edilince derin dorsal ven ortaya
¢ikar (Sekil 2).

Tom F. Lue

UROLOGY 54: 739-741, 1999. 1999, Elsevier Science Inc

Derin dorsal venin dallar1 baglandiktan
sonra proksimal ucu pubik kemigin alt s1-
nirinda 2/0 ipek ile siitiire edilerek bagla-
nir. Penis hilumunu diseke etmek i¢in X
4.5’luk cerrahi loop kullanilir. Dorsal arter
ve sinir serbestlestirilir. Kavernozal arter
ve sinirde diseke edilir. Daha sonra hasta-
ya 16 F 2W foley sonda takilir. Kruslar
korpus spongiosumun bulber kismindan
diseke edilerek ayrilir. Right angele klem-
pin ucu, kavernoz arterin proksimalinden
gecirilir. Korpus spongiosum ve krus ara-
sindaki perineal alandan ¢ikilir. Diigiimler
krusun dorsolateralinde yerinde kalacak
sekilde baglanir (Sekil 3).

Sekil 3.

Diger tarafa da ayni islem uygulanir. Penis
pubik kemik periostuna “0” ipek ile fikse
edilir. Yara yerinde A7-mm Jackson-pratt
dreni konur, cilt ve cilt alti ayr1 ayn
kapatilir. Dren ve sonda ertesi giin alinir.
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Bu ameliyatin komplikasyonu olarak pe-
niste uyusukluk ve kisalik olugabilir. Penis
uyusuklugu, penis soyulmaz ise mini-
maldir. Penisin kisalmasini onlemek igin
sunlara dikkat etmek gerekir.

a) Tunika albugineanin pubis periostuna
tesbit edilmesi

b) Penis kokiindeki subkutan yag dokuyu
stiire etmek

¢) Cerrahi sonrasi birinci aydan itibaren 3
ay boyunca vakum cihazi ile penisi germek
gerekir.

Krural venoz cerrahi olarak perineumda
ligasyon teknigi ve kruslarin plikasyonu
teknigi onerilmistir. Ancak bunlarin basart
smirhidir. Simdiki yaklagimin avantajlari:

a) Arterler ve sinirler baglama oncesi ag18a
cikar.

b) Patolojik krus durumu gozlenebilir.
¢) Arteriyel durum korunmusg olur.

d) Kruslardan gelen tiim venoz kanallarm
hari¢ birakildigindan emin olarak genis bir
krus segmenti baglanir.

Bu iglem tunikal hastalikli veya kavernoz
kas atrofili hastalarda ©Onerilmemektedir.
Venoz kacagin konjenital yada travmatik
oldugu geng hastalarda Gnerilir. Bu hasta-
larda kan akimi ¢ok iyi oldugundan posto-
peratif niiks nadirdir.

Uz. Dr. Memduh Aydin

Dog. Dr. Mete Cek

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi



GUNCEL MAKALE OZETLERI

Testikiiler yetersizligi olan erkeklerden elde edilen
spermatozoalarin reprodiiktif kapasitesi

Filippo Ubaldi, Zsolt Peter Nagy, Laura Rienzi, Jan Tesarik, Reno Anniballo, Giorgio Franco, Fabrizio Menchini-Fabris and Ermanno Greco

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
basarisinda sperm kaynagi ve testikiiler
patolojinin etkisi hakkinda tartigmali ya-
yinlar mevcuttur. Bazi yazarlar obstriiktif
azoospermili hastalardan ICSI icin alinan
spermatozoolarin non-obstriiktiflere gore
daha yiiksek sanslar1 oldugunu belirtirken,
baz1 yazarlar ejakiilasyon ile elde edilen
spermatozoa (ciddi erkek infertilitesi olsa
dahi) ile cerrahi elde edilen spermatozoa
sanslar1 arasinda bir fark olmadigim
belirtmiglerdir.

Ubaldi ve ark. kontrollii ¢aligmalarinda,
ICSI tedavi sikliisiinii; obstriiktif ve non-
obstriiktif azoospermili erkeklerden alinan
testikiiler spermatozoa ile semen paramet-
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releri; konsantrasyonu 5 milyon/ml ve prog--
resyon motilitesi % 10’dan az ejakiilas-
yondan elde edilen spermatozoalar arasin-
da kargilagtirmislardur.

Kontrol ve ¢alisma grubu kadinlarin yasi,
caligma araligi, kadin basal folikiil-stimii-
lan hormon serum konsantrasyon ve uygu-
lama prosodiirii ile benzerdir.

Fertilizasyon, klivaj, hamilelik ve diisiik
oranlar1 azoospermi tipine bakmadan tiim
karsilagtirilan gruplarda benzer bulunmus-
tur. Total hamilelik oram obstriiktif ve
non-obstriiktif grupta sirasiyla % 51.5 ve
% 55.1, ejakiilatli grupta % 42.4 ve % 58.6
bulunmustur. Implantasyon orani non-obs-

triiktif azoospemik hasta grubunda karsi-
lagtirllan  ejakiilasyonlu sperm grubuna
gore belirgin diigiik bulunmustur (% 13.4’¢
% 26, p=0.05). Degisik bir sdyleyisle, obs-
triiktif azoospermili hasta grubunda, im-
plantasyon oraninda bir zayiflama gozlen-
memigtir.

Bu bulgularla; Testikiiler patolojinin, ferti-
lizasyon ve erken preimplantasyon geligi-
mine belirgin bir etki etmeden, implantas-
yon potansiyelini diisiirerek testikiiler sper-
matozoanin reprodiiktif performanis iizerine
negatif etkisinin oldugunu gostermislerdir.

Uz. Dr. Adem Fazhoglu
Vakif Gureba Hastanesi Uroloji Klinigi

Cinsiyet tercihi ve preimplantasyon genetik teshis

The Ethics Committee of the American Society Reproductive Medicine Weston, Massachusetts

Cinsiyet tercihi tarih boyunca tiim kiil-
tirlerde 6nemli bir yer tutmustur. Bu
amagla koitus zamanlamasindan, infantisit
kullanimina kadar cesitli yontemler kul-
lanilmigtir. Ancak giiniimiizde kullamlan
yeni tekniklerle gercek anlamda konsep-
siyon oncesinde ¢ocugun cinsiyetinin be-
lirlenmesi miimkiin olmustur. Bu y6ntem-
ler: 1) X-tagiyan ve Y-taglyan genlerin
ayird edilerek artifisyel inseminasyon veya
IVF igin uygun olanlarin tercih yoniinde
kullanilmasi, u) preimplantasyon genetik
teshis ve secilen cinsiyetin embrio trans-
feri uygulamasi, m) prenatal genetik teshis
ve cinsiyet-segici abortusdur.

IVF ile konsepsiyon saglanan cocuklar
icin halen tartisilan en onemli konu ge-
netik deformasyonlu cocuk riskidir. Yar-
dimc1 iireme teknikleri ile konsepsiyon
saglanmasinda genetik c¢alismalarin  bir
yan {irlinii veya sonucu olarak cinsiyet ter-
cihi de 6n plana ¢ikmistir. Ozellikle seks
kromozomu bagimli genetik bozukluklu
tagtyici ailelerin taranmasi ve konsepsiyon
sonrasi cinsiyet tayini preimplantasyon ge-
netik teshisin en ©nemli alanini olustur-
maktadir. Tabii ki cinsiyet tercihinin bir de

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

non-medikal nedenleri vardir. Ozellikle bu
iilkemizde istismara son derece agik bir
konudur. Daha 6nceden bahsedilen cinsi-
yet tercih yontemlerinden giiniimiizde en
6nem kazanani implantasyon Oncesinde
genetik teshisdir (PGT). Tibbi olmayan
nedenlerle embrionun cinsiyet tayininin
pre-implantasyon genetik teshis yontemi
ile ortaya konarak aileye bildirilmesi 4 du-
rumda olur:

1. Diger tibbi nedenlerle PGT yapilan IVF
uygulananlarda islemin bir yan bilgisi
olarak cinsiyetin bildirilmesi

II. Aile diger tibbi nedenlerle yapilacak
PGT’ye ek olarak ozellikle cinsiyet tayini-
ni de isterse

III. IVF uygulanan ancak PGT geregi ol-
mayan ancak ailelerin sadece cinsiyeti 8-
renmek amaci ile PGT istekleri dogrultu-
sunda

I'V. Normal konsepsiyonla ¢ocugu olabile-
cek ciftlerden sadece cinsiyeti segebilmek
amaci ile IVF tercih etmeleri durumunda

Bunlar igerisinde etik olarak tartigmaya yol
acan IV. maddeye girenlerdir.
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Genig bir tartigma platformuna sahip olan
bu konuda American Society of Reproduc-
tive Medicine (ASRM) i¢inde kurulan Etik
Komitesi 1994 senesinde belirli cergeve-
lerde konuyu ele alarak bazi kurallar1 tav-
siye etmistir. Varilan sonu¢ her ne kadar
bir goriis birligi tam olarak saglanmasa da
su sekildedir:

Her ne kadar pre-implantasyon genetik
teshis yontemleri genetik bozuklugu olan
embriyolarin onlenmesi amaci ile cinsiyet
tercihi icin uygun kabul edilse de, sadece
non-medikal nedenlerle kullanmimi uygun
degildir.

Ulkemizde her gegen giin yeni yardimci
ireme teknikleri uygulanan merkezler aci-
lIirken, implantasyon oncesi genetik teshis
yontemleri, cinsiyet tayini, uygulama ko-
sullar1 konularinda da Etik Komitelerin
kurularak bu konuda iilkemizin sosyo-kiil-
tiirel yapisim1 da gozoniinde tutarak bagla-
yict kararlar almasi, ileride iilkemizdeki
niifus dengelerinin korunmas: ve IVF
suistimali agisindan 6nem tagimaktadir.
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ABD'de sperm sayisi azaliyor mu?
Kritik bir degeriendirme

Son 60 yildir diinyada ve ABD’de sperm
sayisinda azalma olduguna dair tartigmalar
siregelmektedir. Carlsen ve ark. yapmis
olduklart 14.947 kisiyi kapsayan 61 calis-
manin degerlendirildigi metaanalizde diin-
ya capinda sperm sayisinda bir azalma ol-
dugu bildirilmektedir. Fish ve ark. yapmis
olduklar1 yeni bir caligmada ise Ameri-
ka’da son 25 yildir sperm sayisinda bir
azalma olmadig1 bildirilmektedir. Mevcut
caligmalarda ABD’deki cografi farklilik-
larin sperm sayisi {izerinde etkili olabile-
cegi gozoniine alinmadifindan yola ¢ika-
rak galigmacilar mevcut olan tiim verileri
yeniden degerlendirerek cografi farklilik-
larin sperm sayisinda Ongoriilen degisik-
liklere yol agip agmadifini belirlemeyi
amaglamiglar.

Bu amagcla Carlsen ve ark.’nin daha ¢nce
sundugu ABD’de gerceklestirilen 28 calis-
ma ve Fish ve ark. ABD’de yapmis ol-
duklar1 1283 kisiyi kapsayan son 3 calis-
mas1 da incelemeye dahil edilmis. Calisma
kriterlerinin ayn1 olmasma  dikkat
edilerek tiim c¢aligmalardaki toplam
popiilasyona ve New York - New York
dis1 sehirlerdeki caligmalara ayri ayr
olmak lizere univaryant ve multivaryant
lineer regresyon analizleri uygulanmis.
Yerlesim birimleri arasindaki ortalama
sperm konsantrasyon farki ANOVA
varyans analizi ile belirlenmis.

New York’ta gerceklesen calismalarda
ortalama sperm konsantrasyonu (98.6x106
mL) bulunarak diger sehirlerdeki ortalama
sperm konsantrasyonlarindan (71.6x106
mL) belirgin olarak daha fazla oldugu tes-
bit edilmis. New York ve New York dis1
caligmalarda multivaryant ve univaryant
analizde sperm konsantrasyonlarinda za-
man i¢inde bir degisim saptanmamis. Yer-
lesim yeri dikkate alinmadan tim calig-
malarin toplam olarak incelenmesinde
sperm sayisinda zaman igerisinde bir

Saidi JA, Chang DT, Goluboff ET, et al
J Urol 161:460-462, 1999

azalma oldugu tespit edilmis.

Caligmanin tartisma boliimiinde Carlsen ve
ark. yapmig olduklari 61 calismalik
metaanalizde 1940-1990 yillar1 arasinda
sperm konsantrasyonlarinda yaklasik ola-
rak % 50 azalma oldugu ve bunda cevresel
faktorlerin etkili olabilecegini belirttikleri
anlatiliyor. Ayrica Fish ve Gluboff yapmis
olduklar1 ¢alismada 1970 oncesi ¢alisma-
larin % 94’iintin ABD’de % 87’sinin New
York’ta gerceklestirildigini, New York’taki
sperm konsantrasyonlarinin ABD ve diger
iilkelerden daha yiiksek oldugu tespit edi-
lerek Carlsen ve ark. iddialarina cografi
faktorlerin etkili olabilecegini bildirdikleri-
ne yer veriliyor.

Yazarlar cografi farkliliklara gbre ayrim
yapilmadigindan 29 ¢alismanin incelendigi
bu caligmada sperm konsantrasyonlarmda
istatistiki olarak anlamli bir azalma ol-
madigini tespit ettiklerini bildirmektedir-
ler. Onceki caligmalarda New York’taki
sperm konsantrasyonun diger sehirler ve
iilkelerden daha fazla oldugu dikkate ali-
narak New York ve New York dis1 ¢alis-
malar ayr1 ayri incelenmis sonugta sperm
konsantrasyonlarinda istatistiki olarak an-

lamli farklililk olmasina ragmen zaman.

icinde bir azalma olmadig: tesbit edilmis-
tir. Carlsen ve ark. yapmis olduklar1 meta
analizle karsilagtirildiginda sperm konsant-
rasyonlarinda belirtilen zaman igindeki
azalmanin 1970 oncesi ¢alismalarin biiyiik
cogunlugunun New York’ta ger¢eklesmesi,
1970 sonrast New York calismalarinin az
olmasi nedeniyle ve New York’taki sperm
sayisinin diger yerlerden daha yiiksek ol-
dugu dikkate alindiginda zaman iginde
sanki bir azalma varmis gibi goriildigi
oysa yerlesim yerlerine gore ¢aligmalar ay-
rildiginda ise hicbir degisim olmadig: be-
lirtiliyor.

Yine mevcut calismalardaki hasta segim
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kriterlerinin (yas, abstinans siiresi, ejekii-
lasyon siklig1, analiz metodu farkliliklari,
istatistiki yontem) farklihiklar gostermesi
nedeniyle kesin sonug belirtirken dikkatli
olunmasi gereklili§i vurgulaniyor. Yine
caligmalardaki sperm Orneklerinin bir kis-
minin sperm bankalarindan, bir kisminin
secilmig donorlerden, vazektomi adaylarin-
dan ve bir kismimn fertilite kliniklerine
bagvuran normal bireylerden alindig: belir-
tilerek sonuclarda bu durumun etkili ola-
bilecegi belirtilmekte.

Sonu¢ boliimiinde cografi degisikliklerin
sperm konsantrasyonlarinda gerek diinya-
da gerekse ABD’de istatistiki olarak an-
lamli diizeyde etkili olduklar1 belirtilerek,
calismalarda bu durumun gozoniine alin-
mas1 Onerilmekte. Sperm konsantrasyonla-
rmin neden cografi olarak farklhilik gos-
terdigi sorusunun cevabinin ilerde gercek-
lestirilecek c¢aligmalarla yanitlanabilecegi
belirtiliyor. Hasta se¢im kriterleri ve meto-
doloji farkliliklar1 disinda; iklim, mevsim,
etnik koken, sosyoekonomik faktorler ve
diger bilinmeyen faktorlere bagl degisik-
liklerin daha ileri arastirmalarla ortaya ko-
nabilecegi belirtiliyor. Sonu¢ olarak ya-
zarlar tim veriler ve cografi farkliliklar
gozoniine alindiginda sperm sayisinda bir
azalma oldugu sonucuna varilamayacagini
belirtiyorlar.

Doc. Dr. A. Adil Esen

Dr. Giiven Aslan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Daly
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Yaslanan erkege testosteron destegi

Young Chan Kim

Ureme ve Genetik Merkezi, Uroloji Departmani, Fundang Je-Saeng Hastanesi

Son 50 yilda, diinya genelinde ortalama
yasam 20 yil artmistir ve bu artiy devam
etmektedir. Erkeklerde bu artis miktar1 5
y1l geriden gitmektedir. Erkeklerin fiziki
ve mental kapasiteleri yaslandik¢a azalir.
Sinirlilik, depresyon, hafiza kaybi, kon-
santre olamama, kolay yorulma, uykusuz-
luk, sicak basmalar, kas kitlesinde azalma
ve kuvvet kaybi, kemik agrilari, seksiiel
disfonksiyon yaslanmayla gelen degisik-
likler iginde degerlendirilmelidir. Bazi
hormonlarin eksikligi durumunda gordii-
Siimiiz degisikliklere benziyor olmasindan
hareketle, yaslanan erkekte yaslanma sii-
recini engellemek amaciyla gesitli hormon
preparatlarinin kullanilmasi giindeme gel-
mis ve diinya capinda bir ilgi uyandir-
mustir. Karst pek ¢ok goriis olmasina kar-
sin, yagl erkekte Testosteron Destek Te-
davisinin (TDT) risk/fayda oranini belirle-
meye yonelik on caligmalar cesaret veri-
cidir.

Testosteronun erkek iireme organlari ve
vital organlar iizerine etkisi oldukga kar-
magiktir ve biyolojik olarak tam aydinlati-
lamamistir. Hematopoezis, kalsiyum meta-
bolizmasi, kemik mineralizasyonu, lipid
ve karbonhidrat metabolizmas: ve prostat
lizerine etkileri vardir. Testosteron HDL-C
diizeyini diisiiriir. Bu ise atherosklerotik
koroner kalp hastalig1 riskini artirrr. Mul-
tipotent ana hiicreyi uyarmak suretiyle
eritropoezi hizlandirabilir. TDT planlana-
cak hastalarda Hb ve Hct diizeyleri dik-
katle takip edilmeli, 6zellikle KOAH bulu-
nan olgularda Hct artiginin riskli sinirlara
ulagabilecegi hatirda tutulmalidir. Plazma
fibrinojen diizeyi diisebilir. TDT azalmig
kemik mineralizasyonunu  diizeltebilir.
TDT uykuyla iligkili solunum bozuk-
luklarim siddetlendirebilir. Ozellikle obez,
KOAH’li, uyku apnesi bulunan yasgh
erkeklerde TDT ile bu risk artabilir. Sivi
retansiyonuna, hipertansiyona ve periferal
Odeme, sonugta konjestif kalp yetmezli-
gine neden olabilecegi bildirilmigtir. TDT
ile achik kan glukoz diizeyi diisebilir. In-

Dore-Jin Tip Merkezi, Kore

siilline duyarlilig1 artirabilir. Hipogonadal
erkeklerde testostero replasman tedavisiyle
daha enerjik olma ve kendini iyi hisset-
menin yaninda sinirlilik ve irritabilitenin
azaldig1 gozlenmistir. Testosteronun yiik-
sek dozlarinda bile agressif davramig Or-
neklerine raslanmamustir.

Normal erkeklerde eksojen testosteron te-
davisi ile mastiirbasyon sikliginda, sek-
siiel aktivitede ve sabah ereksiyonlarinda
agikar bir artiy gozlenmistir. Nokturnal
penil tiimesanslarin rijiditesi artmigtir.
Hipogonadik erkeklerde ise 3 aylik
testosteron tedavisi ile NPT sayisinda
artis olmakla beraber AVSS’a (audiovi-
suel sexuel stimulation) cevapta bir
degisiklik gozlenmemistir. Bu nedenle
nokturnal ereksiyonlarin androjene ba-
gimhi bir fenomen, ama AVSS’a erektil
cevabin androjenden bagimsiz bir feno-
men oldugu sonucuna varilmistir. Eksojen
Testosteron tedavisinin prostatik hiperpla-
ziyi artirdift ve prostat kanseri prog-
resyonunu hizlandirdigr  bilinmektedir.
Ancak hipogonadal ve normal erkeklerde
testosteron tedavisinin BPH gelistirebile-
cegine iligkin higbir delil yoktur. Prostat
kanserinin preklinik durumdan klinik
doneme progresyonu sagladigini gosteren
bir delil de yoktur.

Testosteron Preparatlari

Oral, enjektabl ve transdermal yolla uy-
gulanabilir. Oral kullammda serum tes-
tosteron diizeyinde bir dalgalanma ve
hepatotoksisite ©nemli birer dezavantaj
olarak goriiliiyor. Testosteron undecanoate
barsaklardan lipidlerle birlikte lenfatik
yolu kullanarak dolagima katildi1 igin
hepatotoksisite goriilmez. Paranteral pre-
paratlar daha ucuzdur. Ancak serum dii-
zeyi her zaman istenen diizeyde tutula-
maz. Transdermal sistemde serum diizeyi
daha stabil tutulabilmektedir. Bu yolun
onemli dezavantaji pahali olmast ve bazen
cilt irritasyonlart yapmasidir.
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Testosteron Destek Tedavisi (TDT)

Eger klimakterik semptomlart bulunan yagh
erkeklerde testosteron diizeyi de diisiik bu-
Iunursa TDT agisindan degerlendirilmelidir.

@ Viicut agirligt

¢ Nabiz sayis1

4 Kan basinci

¢ Tam kan sayimi

¢ Uykuyla iligkili apne

4 Prostat muayenesi ve PSA tayini TDT’e
alinirken ve tedavi sirasinda mutlaka
belirlenmelidir.

Prostat kanseri taramasi ile normal bulu-
nan olgular TDT’e alinabilir TDT e ihtiyag
gOsteren olgularda tedaviye baglamadan
once TRUS-Bx yapilmasi giindeme gelmis
ancak bunu hakli ¢ikaracak yeni calig-
malara ihtiya¢ oldugu knaatine varilmistir.

TDT’nin Riskleri

¢ Mevcut kardiyovaskiiler hastaligin
agirlasmasi

¢ Tanis1 konulmamais prostat kanseri
varliginda bunun progresyonu

@ BPH gelisiminin hizlanmas1

#S1v1 retansiyonu, kan voliimiiniin artmasi

@ Uyku apnelerinin agirlagmast

KOAH, polisitemia vera, hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, prostat kanserini
destekleyen delillerin bulunmasi, uyku ile
iligkili solunum bozukluklarinin varliginda
TDT’nin uygun olmayacag: asikardir.

Dog. Dr. Selami Albayrak
GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi
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Testis kanserli erkeklerde orsiektomi sonrasi semen

cryoprezervasyonu

L. Sibert, N. Rives *, D. Rey, B. Mace * and P. Grise

Department cf Urology and *Biology Reproduction Laboratory, Rouen University Hospital, Rouen, France

15-35 yaglar1 arasi bireylerde en sik gorii-
len solid organ tiimorii olmasina ragmen,
erkeklerdeki tiim kanserlerin % 1-2'sini
testikiiler kanserler olusturur. Kemoterapi-
deki gelismelere bagl olarak dissemine
hastalikta bile prognoz umut vericidir.
Dolayisiyla yasam kalitesi bu hastalarda
onem kazanmigtir. Infertilite bu tiir hasta-
larda yaygin problemdir. Tani sirasinda %
50-75 hasta subfertildir. Kemoterapi ve
radyoterapi spermatogenezde doza bagh
bozulmaya sebep olmaktadir. Kemoterapi
germinal hiicrelerin kaybi ve leydig hiicre
fonksiyon bozulmasina sebep olmaktadir.
Radyoterapi ise azospermiye sebep ol-
maktadir. Retroperitoneal lenfadenektomi

ejekiilasyon igin risk faktoriidiir.

Testikiiler kanseri olan 36 erkegin, 15'inde
(% 42) orsiektomi oncesi, 21'inde (% 58)
orgiektomi sonras1 semen kriyoprezervas-
yonu (dondurarak saklama) yapildi. Orsi-
ektomi sonrasi 19 hastada kriyoprezervas-
yon i¢in gegen siire 7 giinden fazlaydi. Kri-
yoprezervasyon i¢in en az iki ornek alin-
di. Kriyoprezervasyon zamani ne olursa ol-
sun, ortalama yag, histolojik tan1 ve timor
evresi belirgin olarak degismedi. Semen
kalitesi, kriyoprezervasyon orsiektomi oncesi
ya da sonrast yapimus olsun anlamli bir
degisiklik gostermedi. Seminom ve nonse-
minom tiimorlerde semen kalitesi ayniydi.

Hastalarin ¢ogu sperm bankalarina orgiek-
tomi sonrasi bagvurmaktadirlar. Kriyopre-
zervasyon igin en iyi zaman orsiektomi
oncesidir. Sperm iiretimindeki kapasitenin
yarlya inmesi, germinal epitelin azalmasi
orgiektomi sonucudur. Ancak orsiektomi
sonrast semen kriyoprezervasyonu igin
karg1 testisteki spermatogenez yeterli ola-
bilmektedir. Orgiektomiden uzun siire son-
ra bile hasta radyoterapi ve kemoterapi
almamigsa kriyoprezervasyon igin geg de-
gildir.

Op. Dr. A. Ismet Hazar
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi

insan semeninde DNA flow cytometry

Flow cytometry ile gesitli hiicre popiilas-
yonunun rolatif miktar1 ¢lgiilebilmektedir;
matur haploid ve anormal diploid sperma-
tozoalar, celliiler fragmanlar, immatlir
germ hiicreleri (haploid round spermatid-
ler, diploid hiicreler, S faz ve 4C hiicreler),
infeksiyonu gosteren 1okositler gibi. Histo-
gram ile elde edilen birbirinden farkl par-
tikiil ve spermatozoa igeren sekiz smif
hiicre konvansiyonel spermiyogram so-
nuglari ile kargilastirildi. Diigiik konsant-
rasyonda spermatozoa iceren ve/veya yik-
sek hiicresel artik iceren iki grupta 10
yillik izlemde fertilite bozulmustur. Aym
zamanda bu caligmada, diploid spermato-
zoa orani >% 5 olan ve malkondense
sperm kromatin iceren iki grup subfertil
olarak saptanmigstir. DNA Flow Cytometry
yontemi, klasik semen analizine diger
yontemler ile saglanamayan yeni bir boyut
getirmistir. Ayrica hizh yapilip sonucunun
alinmasi da bir avantajidir.

Gegmig 50 yilin verilerine gore bazi calis-
malarda insan semen kalitesinde diigiig
gozlenmektedir. Carlsen'n 1992'deki 61
caligmanin meta-analizinde 1940'dan 1990'a
kadar sperm konsantrasyonunun 11.3
milyondan 6,6 milyona diistiigii gosteril-
migtir. Diger ¢alismalar ile de benzer so-
nuglar alinmigtir. Normal sperm konsant-
rasyonu 1940'da 60 milyon iken (1945
MacLeod ve Heim), 1987'de 20 milyon
kabul edilmigtir (WHO). Sperm konsant-
rasyonunun standart Ol¢iimii haemocyto-
meter ile yapilmigtir. Ancak bu yontem ile
farkli sonuglar almabilecedi gosterilmistir.
Bundan dolay: bagka yontemlere bas-
vurmak yararl olabilir.

U. B. Hacker-Klom, W. Gohde, Nieschlag and H. M. Behre

Insan sperm konsantrasyonunda uzun do-
nemde diigme ihtimalinin tartismali olma-
s1, bu hipotezi test etmek igin biiyiik popii-
lasyonlu gruplarda prospektif caligmalar
yapilmalidir. Bu, otomatik bir yontem olan
FCM ile kolay yapilabilir. FCM ile binler-
ce spermatozoa analizi ayni anda yapilabil-
diginden istatistiki hata minimale indirilebilir.

Epiliiminasyon sistemi kullamlarak haploid
spermatozoa ile haploid round spermatid,
diploid spermatozoa ile diger diploid hiic-
reler (erken germ hiicresi, somatik hiicreler)
daha giivenilir bir sekilde ayrilabilmektedir.

FCM ile spermatozoanin kromatin kondan-
sasyonu ve ploidi durumu hakkinda kon-
vansiyonel yontemlere gore daha fazla
bilgi alinabilmektedir. Bu ¢alismada 155
hasta analize edildi, sperm DNA histogra-
mina gore 8 sinifa ayrilmistir. Bu ¢aligma
subfertil hasta grubunda DNA igerigini
aragtiran 10 y1l takipli ilk ¢aligmadir.

Konvansiyonel yontemlerle yapilan semen
analizinde subjektif faktorleri gidermek icin
CASA (computer aided sperm analizi) gibi
kurulmalidir. Bununla birlikte CASA yonte-
mi oligospermik hastalarda giivenilir degildir.

FCM ile sperm konsantrasyonu Olciimle-
rinde kesin sonuglar elde edilmektedir. FCM
ile 6lgiilen sperm konsantrasyonlar: ile LM
ile olgiilen sperm konsantrasyonu arasinda
lineer bir iligki vardir. FCM 100000 sper-
matotozoa/ml'den diisiik sperm konsantras-
yonlarda hizli giivenilir, objektif olabilir.
Bu caligmada bazi hastalarda diploid sper-
matozoa frekansinin anormal yiiksek olma-
s1 ile tekrarlayan diigiikler arasinda iligki
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saptanmugtir. Insan spontan rekiirren dii-
siiklerinde polipoidi ozellikle de triploidi
yiiksek saptanmugtir. Tekrarlayan diisiikler-
de diploid spermatozoa cesitlerini sapta-
mak bu sebep ile yararli olabilir.

Yapilan bu 10 yillik takipli calismada mal-
kondense spermi bulunan 16 hasta hi¢ ¢o-
cuk sahibi olamamustir. Bundan dolay1 sperm
kromatinin malkondensasyonu infertilite ile
iligkili kabul edilmigtir. Bu da interfilite
tanis1 ve karakterini saptamada histogramin
yararli olabilecegini gostermektedir.

Immatiir germ hiicreler ve inflamatuar hiic-
reler 10 yillik izlemde fertiliteyi etkileme-
migtir. Cok diisiik konsantrasyonda sperm
igeren 16 hastanin bulundugu klas 7 ve eja-
kulatlarinda sadece celliiler pargalar bulunan
kias 8'de infertilite beklenen bir sonug olmustur.

Burada da verilerin 6nerdigi gibi DNA FCM
insan fertilitesinin gelecek calismalarinda
yararli olabilir. Klinisyene, sperm sayisini
hizli ve objektif saptamada, kromatin kon-
densasyon durumunu, immatiir germ hiic-
relerini, inflamatuar hiicreleri, diploid sper-
matozoa ve anaploid timor hiicrelerini sap-
tamada yardim eder. Baz1 tedaviler esna-
sinda (radyasyon, hormon, sitotoksik ajan-
larla) veya miidahale ile (erkek kontrasep-
siyonu) hizli bir sekilde monitorize ve do-
kiimente edilebilir. Cevresel veya mesleki
toksinlere maruz kalma seviyesi, epidemi-
yolojik semen analizindeki kalite diigligiine
bakilarak tahmin edilebilir.

Prof. Dr. Erbil Ergenokon
Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Uroloji Klinigi Sefi
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Hipertansiyon medikal tedavisine bagh seksiiel
disfonksiyon: Bir hayvan modelinden elde edilen

Pekcok klinik caligmada antihipertansif
ila¢ kullanima bagli erektil disfonksiyon
(ED) bildirilmektedir. Hipertansiyonun (HT)
tiim diinyadaki yiiksek prevalans1 gozonii-
ne alindiginda, bu hastaligin seksiiel fonk-
siyonlar {izerindeki etkilerinin de arastiril-
mas1 ve hatta bir siniflandirma yapilmasi-
nin gerektigi acikca goriilmektedir. Degi-
sik antihipertansif ilaglarin hemen hemen
tamaminin kullanilmasina bagli ED rapor
edilmigtir. Buna karsihk bu iatrojenik
etkiyi agiklayacak bilimsel kanitlar yeterli
degildir.

Bu ajanlarin kullanimina bagli goriilen
ED'i, yeterli penil perfiizyonu sagla-
yacak sistemik arteryal basincin azalma-
sina bag-layan arastirmalar mevcuttur.
Ek arteryel risk faktorlerinin de olmasi
(Hiperkolesterolemi), hipertansiyon ve
antihipertansif ila¢ kullaniminda atero-
genezi hizlandiran faktorler olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.

Bu konudaki siipheler, yapilan prospektif,
epidemiyolojik ¢aligmalarda, pekgok anti-
hipertansif tedavide goriilen ED'nin dozla
iligkili bir fenomen oldugunun gosterilme-

siile ortadan kalkmugtir.

Santral etkili bazi ilaglarda da (Methyl-
dopa, clonidine, MAO inhibitorleri, gua-
nethidine) ¢esitli derecelerde ED (korporal
damarlar ya da diiz kas iizerinde etkili

olmamalarina ragmen) bildirilmektedir.

Medikasyon altindaki bir hipertansif has-
tada, ilag etkileri ¢ok genis farkliliklar
gosterebilmektedir. ED'nin farkli homeo-
statik mekanizmalar arasindaki etkilesim-
lerin, hastaligin kendisi tarafindan degisti-
rilmis bir sonucu oldugu soylenebilir. Bu

nedenle yalnizca normotansif kisilerde

sonuclar

Srilatha B, Adaikan PG, Arulkamaran S, Ng Sc.
Int. J. Impot. Res. 11,107-113, 1999

uzun siireli antihipertansif kullanimi, hi-
pertansiyona bagli sekonder degisiklikler
sonucu ortaya c¢ikan etkiler olmadan,
ortaya ¢ikan ED'yi acgiklayabilir.

Bu calisma normotansif hayvan modelinde
seksiiel davranig bi¢imi ve kaverndz sinir
uyarimina alinan cevaplar yoniinden anti-
hipertansif verilmesinin, ED'da olusabile-
cek muhtemel degisiklikleri saptamak
amaci ile diizenlenmistir. Seksiiel davranig
biciminin insana benzerligi yo6niinden

caligmada siganlar kullanilmustir.

Bu calismada Sprague-Dawley cinsi matiir
sicanlar 4 gruba ayrilarak farkli antihiper-
tansif ajanlar verilmistir. Kontrol grubu
disinda diger gruplar Propranolol, Kloni-
din ve Kaptopril alan siganlardan olustu-
rulmugtur. Erkek siganlarin bazal seksiiel
aktiviteleri degerlendirildikten sonra, ¢ift-
lesme ile ilgili parametreler (Disi sigan ile
kargilagsmadan c¢iftlesmeye kadar gegen
stire - ¢iftlesme latensi (CL), ciftlesme sik-
Iig1 (CS), disi sican ile kargilasmadan ilk
infromisyona kadar gegen siire -intromis-
sion latency (L), basarili intromission sa-
yist (IS), ejakiilasyon latensi (EL), post-
ejakulatuvar interval (PEI) degerlendiril-
mistir. Bazal degerlendirme sonrasi bu
olgtimler 6, 12 ve 16. haftalarda da yapil-
mistir. 16. haftanin sonunda siganlar eks-
plore edilerek sistemik kan basinci dl¢lim-
leri ve kaverndz sinir stimiilasyonunu taki-
ben intrakavernoz basing Slgtimleri yapil-

migtir.

Calisma sonuglarma bakildiginda tedavi
verilmeyen sicanlarin daha cok ciftlesme
girisiminde bulunduklar1 goriilmiistiir. Pro-
pranolol verilen sicanlarin seksiiel olarak
daha refrakter halde olduklar: ve intromis-
yon latensi bakimindan daha uzun siireye
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ihtiyag duyduklari goriilmiigtiir. 16. haf-
tada 10 sicanin 2'sinde ejakiilasyon olabil-
digi goriilmiistiir. Klonidin grubunda da
benzer bulgular saptanmistir. Buna kar-
silik kaptopril grubunda ciftlesme laten-
sinin, intromission latensinin ve ejakiilas-
yon siiresinin daha kisa oldugu saptanmig-
tir ve 16. haftada 10 sicanin 9'u ciftlesmeyi
tam anlamiyla bagarili olarak tamamladik-
lar1 goriilmiistiir.

Intrakavernsz basing (ICP) &lciimlerinde,
ilag verilmeyen kontrol grubunda ICP'de
hizli artiglar goriilmiistiir. Propranol ve
klonidin tedavi gruplarinda sistematik
arteryal basingta (SAB) diisiis ve kavernodz
sinir uyarisina alman ICP artiglarinda
belirgin azalma saptanmigtir. Kaptopril
grubunda ise bu azalma daha az belirgin
saptanmis diger yandan bu grupta SAB'ta
da belirgin azalma goriilmiistiir. Literatiir-
de SAB'ta olan diigmelerin penil timesans
ve rijiditeyi negatif yonde etkiledigini
(kavernoz siniislerdeki perfiizyon basincin-
da azalma yaparak) belirten yayinlar
mevcuttur. Bu calisgmada ise bunun tam
aksine Kaptopril grubunda sistemik hipo-
tansiyona ragmen ilacin seksiiel yan etki
giivenilirliginin iyi oldugu gosterilmistir.
Bir diger onemli bulgu da ICP degisiklik-
lerinin SAB degisiklikleri ile lineer bir
paralellik gdstermediginin saptanmasidir.

Sonug olarak ACE inhibitorlerinin konvan-
siyonel sempatolitiklere oranla daha iyi to-
lere edildigi ve ihtiyac oldugunda once-
likle tercih edilmeleri gerektigi goriilmek-
tedir.

Prof. Dr. Ferruh Simsek

Marmara Universitesi Uroloji Anabilim Daly
Uz. Dr. Hakan Ozveri

URO-TIP Saglik Hizmetleri




GUNCEL MAKALE OZETLERI

Reaktif oksijen tiirleri-total antioksidan kapasite (ROS-TAC) skoru:
Erkek infertilitesinin tahmininde oksidatif stresin yeni bir éiciim yontemi

Sharma RK, Pasqualotto FF, Nelson DR, Thomas AJ ve Agarwal A

Spermatozoa, reaktif oksijen tiirleri (reactive
oxygen species=ROS) tarafindan olusturulan ha-
sara c¢ok duyarlidir. Oksidatif stres, plazma
membraninda perioksidatif hasar olusturarak
erkek infertilitesine yol acabilir. Seminal sivida
reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretimi ve total
antioksidan kapasite (total antioxidant capacity=TAC)
arasindaki dengesizlik, oksidatif stresi gosterir
ve erkek infertilitesi ile iligkilidir.

Toplam 127 olgu ve kontrol grubu olarak 24 sag-
likh birey calismaya dahil edilmistir, 127 olgunun
56’simn1 varikosel, 8’ini prostatitle birlikte variko-
sel, 35’ini vazektomi geri doniisiimii yapilmig (23
infertil ve 12 fertil) ve 28’ini idiyopatik inferti-
liteli olgular olusturmaktadir. Tiim olgularda ROS,
TAC ve ROS-TAC skorlan olgiilmiigtiir.

Kontrol grubuna kiyasla (1.39+0.73) biitiin in-
fertil hasta gruplarinda ROS diizeyleri yiiksek
bulunmugtur (p=0.008). En yiiksek ROS diizey-
lerine (3.25+0.89) prostatitle birlikte varikoselli

Human Reproduction 14(11):2801-2807, 1999

grupta rastlanmigtir. TAC, kontrol grubunda
(1650.93£532.22) infertil vazektomi geri donii-
siimlii olgular diginda herhangi bir infertil grup-
takinden belirgin olarak daha yiiksektir (p<0.006).
ROS-TAC skoru da kontrol grubunda infertil
hasta grubundan belirgin olarak daha yiiksektir
(p<0.0002). ROS-TAC skoru, infertil olgularin
% 80’inden fazlasim belirlemektedir. Varikosel
ve idiyopatik infertilitenin belirlenmesinde ROS tan
belirgin olarak daha iyidir.

Varikosel, prostatitle birlikte varikosel ve va-
zektomi geri doniisiimii yapilmig 52 olgunun
partneri, olusabilecek bir gebeligi belirlemek
amaci ile 17.4£12.3 (ort. 12.6 ay) izlenmigtir. 52
olgudan 13’iintin partnerinde (% 25; 12 vazek-
tomi geri dosiiniimii ve 1 varikosel) normal ge-
belik olugmugtur. Bu olgularin ROS-TAC skor-
lar1 (47.7£13.2), gebelik elde edilemeyenlere
gore (35.8+15.0) belirgin olarak daha yiiksek-
tir. ROS-TAC skoru <30 olan olgularda gebelik
elde etme olasilif1 azalmakta ve gebelik olugsma

siiresi uzamaktadir. Gebelik olugma olasilif1
ROS-TAC skoru yiikseldikce artmaktadir.

ROS-TAC, skoru, fertil ve infertil hastalarin ayi-
nminda tek bagina ROS ve TAC’a gore daha iis-
tiindiir ve oksidatif stresin yeni bir dlgiim yonte-
midir. Erkek faktorii veya idiyopatik etyolojinin
mevcut oldugu infertil erkeklerin ROS-TAC skor-
lar1 kontrol grubundan belirgin olarak daha dii-
stiktiir. Partnerlerinde gebelik olusan erkek fakto-
riiniin mevcut oldugu olgularin ROS-TAC skorla-
11, gebelik olugmayanlara gore belirgin olarak daha
yiiksektir. ROS-TAC skoru, erkek infertilitesi tani-
st almug olan olgularm belirlenmesinde ve belli bir
zaman periyodunda gebelik olusma oranlarimn
tahmininde 6nemli bir 6l¢iim yontemi olabilir.

Uz. Dr. Hasan Rodoplu
Dog. Dr. Ahmet Yaser Miisliimanoglu
Haseki Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi

in Vitro Kiiltiir Yardimci Ureme Teknigi icin Saghkh Spermatidlerin Secilmesini

Ik kez 1995 yilinda Tesarik ve arkadaglarinin
yuvarlak spermatidle yapilan fertilizasyondan
sonra canli bir dogum bildirmelerine kadar,
spermatogenezin yuvarlak spermatid evresinde
duraksamas: olan komplet spermiogenez yet-
mezlikli erkeklere cocuk sahibi olabilmeleri igin
artifisiyel inseminasyon donor ve evlat edinme
disinda sans taninmamaktaydi. Bu basarili is-
lemden sonra yuvarlak spermatid injeksiyonu
(round spermatid enjeksiyon-ROSI) ile birkag
bagaril1 siklus daha bildirilmistir. Bununla bir-
likte, intrasitoplazmik injeksiyon planlandigin-
da, beklenmeyen sperm yoklugu durumlarinda
ROSI'nin iyilestirildigi ilk yaymlanmis sonug-
larin aksine, ge¢ uzamis spermatid iiretmeyen
veya hikayesinde hicbir zaman spermatozoa
saptanmayan hastalarda ROSI sonuglart fazla
imit verici degildir. Yapilan aragtirmalarda
ROSTI'nin basarisizligl, komplet spermiogenezis
yetmezligi olan hastalarda fazla miktarda apo-
pitotik spermatid bulunmasina ve kaginilmaz
olarak bu hastalarin ¢ogunda in vitro fertilizas-
yon igin saglikli spermatid alinamamasina bag-
lanmustir. Bu nedenle biitiin aragtirmalar bu tiir
hastalarda apoptotik spermatidlerin canli sper-
matidlerden nasil ayirt edilebilecegine ve bu
canli spermatidlerin nasil daha saglikli bir du-
ruma getirilebilecegi sorularina yonlendiril-
migtir.

Bu amagla yapmis olduklar1 sonraki ¢aligma-
larinda Tesarik ve arkadaglari in vitro kiiltiir
ortaminda apopitotik spermatid oranini diistiriip
saglikli spermatid oranim artirdiklarimi bildir-
mislerdir. Bu ¢alismaya spermatogenez arresti
bulunan 11 erkekten agik testis biyopsisi yo-
luyla seminifer tiibiiliis ornekleri elde edilmisg

Kolaylastirmaktadir

Jan Tesarik, Carmen Mendoza and Ermanno Greco
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cesitli islemlerle homojenize edilerek spesimen
iki esit parcaya boliinmiistiir. Tiim hastalardaki
birinci Ornekler daha once tamimlanan klasik
yontemlerden gegirilerek taze olarak incelenmis,
ikinci ornekler ise bu klasik iglemlere tabi tutul-
madan 50 IU/L rekombinant FSH ve 1 mM tes-
tosteron ilave edilmis olan 2 mL'lik Gamet-100
mediumunda siispansiyon haline getirilmistir.
Bu kiiltiirler, 30°C'de 48 saat bekletildikten
sonra kollagenaz ve elastaz ile dezentegre edilip
birinci gruptaki gibi klasik iglemlerden gegirile-
rek incelemeye alinmugtir. Her iki ornek de
floresan mikroskobunda incelenerek deoxyuridi-
ne triphosphate ile isaretlenmis terminal deox-
yribonucleotidyl transferse (TUNEL) reaksiyo-
nu pozitif olan spermatidler apoptotik, negatif
olanlar ise saglikli spermatid olarak degerlen-
dirilmistir.

Predominant mayotik matiirasyon arresti olan
hastalarin taze 6rneklerinde TUNEL (+) hiicre
orant % 79 iken, kiiltiir 6rnek-lerinde bu oran %
15 olarak saptanmstir (p<.001). Predominant
postmayotik matiirasyon arresti olan hastalarda
ise bu oranlar sirasiyla % 65 ve % 10 olarak
bulunmugtur (p<.001).

Kiiltiire edilmis orneklerden saglikli sper-matid
secimi morfolojik kriterlere gore olmaktadir. Bu
morfolojik degisiklikler, spermiogenez boyunca
goriilen niikleer kondansasyon ve protriizyon,
hiicre govdesinin uzamasi ve flagellar bilylime-
dir. Bu islem 6zel bir yetenek gerektirmemekte-
dir. Komplet spermiogenez yetmezligi olan er-
keklerden elde edilen germ hiicrelerinin, FSH ve
testosteronla desteklenmis olan in vitro kiiltiir
ortamlarinda 1-2 giinliik siirviye sahip oldugu ve
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iistelik bu yuvarlak spermatidlerin spermiogene-
zin Kkarakteristi§i olarak bilinen morfolojik
degisikliklere ugradig1, orosit igerisine yapilan
mikroinjeksiyondan sonra fonksiyonel kompe-
tan gametler gelistigi, canli embriyolar olustur-
dugu ve term gebeliklere ulasilabildigi bildiril-
mistir. Ancak in vivo ortamda FSH ve testoste-
ron uygulaniminin spermatidler iizerine olumlu
etkisi olmamasina ragmen in vitro ortamda nasil
olumlu etki gosterdikleri konusu tartigmalidir.
Yazarlarin ileri siirdiikleri hipoteze gore, taze
orneklerde uygulanan enzimatik islemlerin sag-
likhh spermatidlere zarar verdigi, in vitro kiiltiir
iglemiyle bu zararli etkilerden kaginildigi, ayrica
sitoplazmik matiirasyonu yiiksek derecede olan
spermatidlerin kolay elde edilmesine ve saglikli
spermatidlerin apoptotik olanlardan kolaylikla
ayrilmasina olanak sagladig1 savunulmugtur.

Sonu¢ olarak, komplet spermiyogenez yet-
mezligi olan erkeklerde yapilacak olan ROSI
igleminden 6nce testis biyopsi orneklerinin FSH
ve testosteron ile desteklenmig in vitro kiiltiir
ortaminda 48 saat bekletilmesi, apoptotik sper-
matidlerle yapilmasi olasi bir basarisiz ROSI
iglemi oramimi azaltip, saglikli spermatidlerle
fertilizasyon sansim yiikseltecek ve dolayli ola-
rak tedavi maliyetleri asgariye indirilmis ola-
caktir. Ancak bu ¢aligmalarin daha biiyiik hasta
gruplartyla yapilacak ¢aligmalarla desteklenme-
ye gerek vardir.

Yrd. Dog. Dr. Isa Ozbey

Yrd. Dog. Dr. Yilmaz Aksoy

Dog. Dr. 6zkan Polat

Atatiirk Univ. Tip Fak., Uroloji Anabilim Dal



Diyabetin karanlik ytizi:
Erektil disfonksiyon

Erektil disfonksiyon, diyabetli erkek hastalarin ¢cogunu etkileyen, ciddi bir sorundur.
Diyabet tedavisi icin yardiminiza basvuran hastalariniz, ¢ekindikleri ya da utandiklart
icin bu sorunu dile getirmeyebilirler. Oysa hastalarimzi saghkh bir yasama kavusturabilmek
icin, erektil disfonksiyon olasihgim goz ardr etmemeniz gerekir. Ciinkii artik elinizde
bu sorunu kolayhkla tedavi edebilen, etkili ve giivenli bir yol var: VIAGRA"."’
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VIAGRA

(sildenafil sitrat)

'Dfirer



Bugiine dek sadece ABD’de 16 milyon VIAGRA® recetesi yazilmistir.”

FDA tarafindan giivenilirligi onaylanmistir.”

VIAGRA?® ile 2 yil siiren tedavinin sonunda hastalarin % 93’1, ereksiyonlarindaki
iyilesmeden memnun olduklanim bildirmislerdir.®

Erektil disfonksiyonun ilk ve tek oral tedavisidir.’

Yalnizca cinsel uyariya yanit olarak etki eder.”’

Onerilen baslangic dozu, planlanan cinsel aktiviteden yaklasik bir saat énce
alinan 50 mg’dir.”

Doz, etkinlik ve toleransa bagh olarak 25-100 mg arasinda degistirilebilir.”

Nitrat alan hastalarda kontrendikedir.”

“’“TA
L END
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ANDROLOJI VE MizAH

ELDE CITILEDIM

Anne ve baba ¢ocuklar1 anlamasin diye sevismeye ''camagir
yikama" demisler. Yani sevismek istediklerinde c¢amagir
yikayalim mi1 diyorlarmis. Birgiin baba oglunu ¢agirmis ve:

- Git anana sor bakalim ¢camagir yikayacak miymis, demis.
Oglu da gitmis ve sormus. Annesi:

- Olmaz oglum git babana séyle bugiin yorgunum, demis.
Ertesi giin adam bir daha oglunu ¢agirmis ve:

- Anana git sor demis. Anne yine ayni cevabi vermis. Ondan
sonraki giin anne oglunu ¢cagirmis:

- Git babana soyle bugiin camagir yikayabiliriz, demis.
Ogul da gitmis babasina sormus. Babasi:

- Yok oglum olmaz anana soyle ben camasirlar1 elde
citiledim demis.

EE O]

ECZACI

Geng kiz agigina telefon agmuis:

- Jean, demis seni cok arzuluyorum, geceleri uyku
uyuyamiyorum. Ne olur bu hafta sonu bize yemege gel.
Seni annem babamla tamistirayim. Sonra benim odamda
ders calisiyor gibi yapar doya doya sevisiriz..

Jean omriinde hicbir kizla sevismemis, toy bir delikanl1.

Bir eczaneye gitmis. Babacan eczaciya:

- Bu hafta sonu once bir aile yemegi, pesinden ategli bir
agsk yasayacagim demis, o yiizden iyisinden iki kutu
prezervatif istiyorum...

Babacan eczact kutulart vermis, oglanin sirtim sivazlayip
yolcu etmis.

Jean hafta sonunda bir biiyiik buket ¢igekle Frangoise'nin
kapisint ¢almis. Geng kiz kapiyr agmis. Jean't dogrudan
yemege almis.

Delikanl1 ¢ok mahgup bigimde masaya oturmus. Kizin ana
babasinin yiiziine soyle bir baktiktan sonra basini Oniine
egmis. Baslamig dua etmeye. Ancak dua bir tiirli bitmiyor.
Frangoise sonunda dayanamamus, fisitiyla:

- Ben senin bu kadar dindar oldugunu hi¢ bilmiyordum
Jean, demis...

Jean adeta inlemis:

- Ben de babanin eczaci oldugunu bilmiyordum...

& ok ok

SiZ DE SOYLEYIN

Adam doktora gidip muayene olmus... Kalbini, cigerini iyice
bir gbzden gecirtmis. Doktor:

- Fevkalade, demis:

- Bu yasta bu kadar saglam viicut az goriiliir! Cok iyisiniz...

Adam doktorun kulagina egilmis, birseyler fisildamig, doktor
sasirmis;

=Y

Bana erektil
disfonksiyon i¢in
ilag yazarmismn ?

- Daha ne istiyorsunuz beyefendi, bu yasta...

Adam boynunu biikmiig:

- Ama doktor bey, arkadaslarim haftada iki, ii¢ diyorlar.
Doktor giilmiis:

- Siz de soyleyin efendim, siz de séyleyin. Soylemenize
engel bir durum yok!

& ok ook

ELINDE TUTTUGU NE

Capkin bir siiriicli ¢ok giizel bir otostopcu kizi arabasina alir.
Yolculuk bir agaca bindirmekle son bulur. Yoldan gegen bir
koyli kaza yerine gelir ve siiriiciiye:

- Ucuz atlatmigsimz. Arkadasmiz da oyle. Kiz caymra
firlamis ama sapasaglam...

Iki biikliim siiriicti aglamaya baglar. .

- Evet o sapasaglam ama ben degilim. Gidin bakahm,
elinde tuttugu ne?

&k ok

DERISI SOYULUNCAYA KADAR DEGIL?

Hizmetci kadin evde temizlik yaparken siwa yatak odasina
gelmis. Yerde kullanilmig bir prezervatif bulmug ve hayretle
incelemeye baslamig. Tam bu sirada evin hanimi kendisini
gormiis ve:

- Hayrola ne oldu?

- Hi¢ hanimim, bu nedir?

- Canmim sen evli degil misin?

- Evliyim.

- Peki sen kocanla seks yapmiyor musun?

- Yapiyorum, yapmasina da bdéyle derisi soyuluncaya
kadar degil.

"Tamam! Penis'e zerk cdilen igne etkili oldu. Simdi dozu
ayarlamalyiz..."



Osmanli Donemi Bahnameleri

Cinsel konular hakkinda her tiirli
ansiklopedik bilgiler igeren bahnamelerin
Dogu toplumlarinda ¢ok eski bir gegmisi
vardir. Hemen herkesin hakkinda bir
seyler duydugu veya okudugu Hintlilerin
Kama Sutra's1, Araplarin Kokulu Bahge'si
bu tiir eserleri drnek verilebilir. Dogulu bir
toplum olarak Osmanlilar da cinsellikle
ilgili bu eserlere ilgi gostermislerdir.
Bahname sozciigii, "cinsel istek, sehvet”
anlamma gelen Arapga "bah" ve "kitap"
anlamma gelen Farsca "name" sozciikle-
rinden olusan Osmanlica bir sozciiktiir.
Giincel androlojide "cinsel islev bozuklu-
gu" adi altinda ele alinan bu konulara eski
eserlerde "mevzuatii'l uliim" (Bilimsel Ko-
nular) bagligiyla tibbi uygulamalarin bir
kolu olarak rastlamaktayiz. Bununla bir-
likte, konunun genisgligi ve ozel ilgi uyan-
dirmasi nedeniyle "ilmii'l bah" veya "ilm-i
bah" (Seks Bilimi) adiyla 6zel olarak ince-
lenen bir konu haline gelmistir. Bu konuda
yazilan eserlere genel olarak "bahname"
ya da "kitabiil bah" (Seks Kitab1) adi
verilmistir.

Agurlikli olarak cinselligin ele alindigi ve
donemine gore Arapga, Farsca veya Tiirk-
¢e kaleme alinan bu eserlerde; nikah, din-
sel ve tibbi agidan cinsel iligkiler, her tiirli
cinsel yetersizlikler ve bunlara care olacak
cesitli tedavilerden s6z edilmektedir. Ayri-
ca; cinsel yolla bulasan hastaliklar, gebe-
lik, kontraseptif yontemler, gebelikte ve
dogum sonrasinda ortaya c¢ikabilecek ra-
hatsizliklar, bunlarin nedenleri ve tedavi-
leri, yenidogan cocuklarla ilgili gesitli
tibbi bilgiler, cocuk yetistirme ve gocuk
terbiyesi hakkinda 6neriler gesitli boliimler
halinde sunulmaktadir.

Cinsellikten eglerin daha fazla zevk ala-
bilmeleri icin Onerilen, hatta cinsel bir-
lesme yontemleri konularinda bilgilerden
de soz edilen bu kitaplarda, anlatilan
miistehcen  8ykii ve masallarin, psikolojik
kokenli cinsel islev bozukluklarinin teda-
visine yonelik oldugu belirtilmektedir.

Tedaviler i¢in yalnizca bazi ilag ve gida

Uz. Dr. Muammer Kendirci
Sisli Etfal Hastanesi 2. Uroloji Klinigi
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formiilleri ©nerilmemis, aym1 zamanda
goze ve kulaga hitap eden bazi yontemler
de yararli bulunarak bahnamelere eklen-
migtir. Zaman zaman, gorsel eserlerde ve
miistehcen Oykiilerde asiriliklara kagilan
bahnameler de yazilmistir.

Bahnamelerde, cinsel iglev bozukluguna
neden olabilecedi diistiniilen bazi hasta-
liklarin tedavilerine yonelik olarak da; ge-
sitli ilaglar, gidalar ve formiiller oneril-
migtir. Cinsel giicii artirict bazi kuvvetlen-
diriciler ve uyaricilar 6nerilmis, bu 6zel-
liklere sahip macun ve surup formiilleri
kitaplarda yer almisgtir.

Ilk bahnameler sicak iilkelerde ortaya
cikmig, Arapca ve Farsga olarak yazilmig-
tir. Sicak bolgelerdeki iklim nedeniyle er-
genlige erken ulasimasi (8-10 yas) ve
dolayisiyla cinsel islev bozukluklarinin
daha erken yaglarda goriildiigii diisiincesi
bu bolgelerde bahnamelerin yazilmasina
gereksinim dogurmustur. Bu nedenledir ki
bahnameler dogu literatiiriinde onemli bir
yer tutmaktadir. Osmanli-Tiirk kiiltiirii de,
ortacag bilim dili olan bu dillerle yakin
iliskide bulundugu igin bu eserler zamanla
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Anadolu'ya da yayilmastir.

15. yiizyildan itibaren Osmanli'larin yasan-
tisina giren bahnamelerin ozellikleri ve
icerikleri hitap ettigi kisilere gore degis-
mektedir. Saraylara ‘sunulan bahnameler
sanatsal ozellikte minyatiirlerle bezenmig
iken halk i¢cin hazirlananlar daha gosteris-
siz resimlerle dolu veya resimsizdir. Dogal
olarak, eserlerin icerik zenginligi arttikca
bedeli ve ona ulasmak da zorlagmaktadir.

Tiirk dilinde bilinen en eski bahname
Selcuklu Imparatorlugu déneminde (14.
Yiizyil) Saruhanoglu Yakub bin Devlet
admma Nasireddin Tusi'ye 1smarlanan ve
orijinali Farsca olan Bahname-i Padi-
sahi'den yapilmis olan ceviridir. Osmanl
Imparatorlugu'nda ise bilinen ilk bahname
cevirisi de yine ayni eserden Musa bin
Mesud tarafindan yapilmigtir. II. Murad
adma yapilan bu ¢eviride; insan mizaglari,
saglik igin gerekli gidalar, kuvvetlendirici
serbetler, macunlar, sifa verici ilaglar ve
cinsel iligki yontemleri konularinda bilgiler
verilmistir.

Devami bir sonraki sayfada
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Androloji Dergi Editorliigii'ne...

Yayinladiginiz dergiyi asistan olarak ilgiy-
le takip etmekteyiz ve bilimsel yayin ek-
sikligi hissettigimiz iilkemizde bu derginin
yaptig1 bilimsel katkidan dolay: sizlere te-
sekkiir ederiz. Icerik agisindan zengin olan
dergide konularin esit dagilimli oldugunu
gordiik. Uroloji camiasinda takdir ettigi-
miz hekimlerin yazilarini okurken andro-
lojik konulara yalniz bilimsel degil eles-
tirel yaklagma yetenegini de kazandi§imizi

androlojik birikimimizin tek bir kaynaktan
zenginlegtirildigini hissettik. Biitiin bunla-
rin yaninda biz asistanlarin istegi yapilan
bilimsel ¢aligmalarda agir yiikii ceken asis-
tanlara hakkinca atifta bulunulmasma buna
ek olarak asistanlara ayrilacak bir boliimde
asistan temelli caligmalara yer verilmesi
bizi memnun edecektir. Tiirk Uroloji Asistan-
lar1 Birligi adina saygi ve takdirlerimi sunarm.

Dr. Orhun Sinanoglu
Tiirk Uroloji Asistanlar: Birligi Baskam

ASISTAN PLATFORMU

Androloji Dergi Editorliigii'ne...

Androloji konusunda tilkemizde bir yayin
eksikliginin biiyiik oranda derginiz aracili-
giyla giderildigi kanisindayiz. Giincel ya-
yinlari takip agisindan biiyiik fayda sagla-
manin yaninda androloji konusunda otor
olmus hekimlerimizin yazilarini okuma fir-
sat1 yaratilmasindan dolay1 tesekkiir ederiz.
Saygilarimizla,

Dr. Ertan Sakall
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi Asistanlart Adina

Osmanl Donemi Bahnameléri... devam

Kitap toplam 17 béliimden olusmaktadir.
Bolim basliklar: su gekilde verilmigtir:

1. Buyruklar ve mizaglari bildirir.
2. Cinsel birlesme i¢in kuvvet veren
gidalart bildirir.
. Cinsel giicii artiran basit ilaglar1 bildirir.
4. Meninin miktarini ve libidoyu artiran
karigim ilaglar bildirir.
5. Libidoyu artiran serbetler bildirir.
6. Cinsel giicii artiran miisiller ve
macunlar1 bildirir.
7. Penise siiriilerek uygulandiginda
ereksiyon saglayan ilaglart bildirir.
8. Dilaltina uygulandiginda ereksiyonun
devamini saglayan haplari bildirir.
9. Cinsel giicii artiran ve meniyi kabinda
saklayan kusaklari bildirir.
10. Cinsel giicii artirmak igin ayak
tabanlarma siiriilen ilaglar1 bildirir.
11. Orgazmi artiran otlar1 (nebati droglar)
bildirir.
12. Cinsel giicii artiran fitilleri bildirir.
13. Cinsel giicii artiran lavmanlari bildirir.
14. Cinsel birlesmelerin hangi tiirliisiiniin
iyi oldugunu bildirir.
15. Ereksiyonun kaliteli olmasini saglayan
ilaglari bildirir.
16. Vajinay1 kasici ve sicak tutan otlari
bildirir.
17. Kadilarin gebe olup olmamasini
saglayacak otlar1 bildirir.

W

Nigabur Emiri Togan Sah adma sair Ebu

Bekir bin Ismail el Ezraki tarafindan
kaleme alinan Elfiyye ve Selfiyye adli eser
de yaygm olarak bilinmektedir. Bu eser
1535'de Deli Birader Gazali Mehmed ta-
rafindan Dafiu'l-gumum ve rafiu'l-hiimum
(Kederi ve Dertleri Yok Eden Kitap) adiy-
la ve bazi eklemlerle Tiirkge'ye cevrilmistir.

Yavuz Sultan Selim'in emriyle XVI. yiiz-
yilin iinlii seyhiilislam1 Ibni Kemal 1519'da
Ahmet bin Yusuf-al Tifasi'nin 1253'de
yazdig1 bahnamesini, bazi eklemlerle Ri-
cu'al-Seyh ila Sibah fi'l Kuvvet-i ale'l-Bah
(Yaglilarda Cinsel Giiciin Yeniden Kaza-
nilmas1) adiyla Tirkge'ye gevirmis ve pa-
disaha sunmustur. Bu eser ¢ok ilgi gordii-
gii icin Gelibolulu Mustafa Ali tarafindan
1600 yilinda Rahatii'n-niifus (Bedenin Ra-
hatlig1) adiyla ve yine degisik eklemelerle
yazilmig ve III. Murad'a Manisa'da sehza-
deligi sirasinda sunulmustur. Rahatii'n-nii-
fus 19888'de Misir'da Ingilizce olarak ve
1898'de Fransa'da Fransizca olarak da ya-
yimlanmustir.

Cemaleddin Revnaki'nin minyatiirlii Kitabii's-
Safa ve's-siirur'u (Zevk ve Seving Kitabi)
adli bahnamesi de oldukga tinliidiir. Bun-
larin diginda Osmanli-Tiirk hekimleri de
bu alanda denemeler yazmislardir. XVIIL
ylizyilda yasamis olan tabiplerden Hekim-
basi ve Hattat Katipzade Mehmet Refi
(1682-1769) ayni konuda Risale fi'l bah
(Sehvet Kitabr) adli kitabi yazmustir. Dev-
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rin padisahi III. Ahmed'in sekse diigkiin
olmasi nedeniyle yazilan bu eserde; cinsel
organlarin hastaliklari, libido azliginin ne-
denleri ve tedavileri iizerinde durulmug ve
yer yer libidoyu artirict Sykiiler anlatil-
migtir.

istanbul ve Anadolu'da bulunan pek ¢ok el
yazmast bahnamenin tam olarak giiniimiiz
Tiirkge'sine gevirileri yapiimadig: i¢in ki-
taplarda kullanilan tedaviler ve &nerilen
yontemlerin ayrintilarina  heniiz ineme-
mekteyiz. Ancak, yakin bir gelecekte bu
eserlerin Tiirkge'ye cevirilerinin yapilacagi
ve bunlarin diinya literatiiriine sunulacagi-
Nl UMUyoruz.

1. Ozcan A: Bahname. Islam Ansiklope-
disi, vol.6, s.489-490.

2. Sehsuvaroglu BN: Osmanli Padisahlar
ve Bahnameler. VI. Tiirk Tarih Kongresi,
Ankara 20-26 Ekim 1961, Kongreye Sunu-
lan Bildiriler. Tiirk Tarih Kurumu Basim-
evi, Ankara, 1967, 5s.423-426.

3. Unver AS: Hekimbas: ve Hattat Katip-
zade Mehmed Refi Hayati ve Eserleri,
Istanbul, 1950, 5.25-26.

4. Sesen R. Akpinar C, Izgi C: Tiirkiye
Kiitiiphaneleri Islam Tip Yazmalart, Istan-
bul, 1984.

5. Hoca Nasu--Tusi: Bahname-i Padisahi.
Istanbul Universitesi Kiitiiphanesi, Numara
7152,



KONGRE MAKALE OZETLERI

ESIR'99 (Barcelona) "KLINIK TEDAVI" sunulan

Dog. Dr. Saban Sarikaya

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Daly

Sézel Sunular:

@ Cinsel rehabilitasyon: Spinal kord ya-
ralanmalr  hastalarda  sildenafil ~ sitrat
(Viagra™) ile klinik deneyim. (G Raviv ve
ark., Tel-Hashomer, Israil )

Toplam 60 olguluk seride sildenafil ile iist
motor ndron lezyonu olanlarda % 89, alt
motor noron lezyonu olanlarda % 72’lik
bagar1 elde edilmis. Yazarlar kuadriplejik
olgularda baglangic dozu olarak 25 mg
onermekteler.

® Gorsel cinsel uyar ile erektil yanita
IC351, in etkisi. (Lycklama Nijeholt AAB
ve ark., Leiden, Hollanda)

Potent ve selektif bir PDES inhibitorii olan
IC351 100 mg dozda orta ve hafif erektil
disfonksiyonlu olgularda gorsel cinsel
uyari ile olusturulan ereksiyonlarin kalite-
sini ve siiresini belirgin olarak yiikseltmis,
olgularin % 86’s1 ereksiyonlarinda diizelt-
me oldugunu belirtmis.

® Erkek erektil disfonksiyonunun tedavi-
sinde artirilan dozlarda Apomorfin Sublin-
gual tabletlerin, 5 veya 6 mg Apomorfin
Sublingual tabletlerin ve plasebonun kar-
sulastirddigy etkinlik ve giivenilirlik ¢alig-
mast. (Dula E, ve Apomorfin SL Calismasi
Grubu-ABD)

Toplam 569 olgunun katildi§1 calismada
doz ayarlama grubunda olgularin % 54’iinde,
6 mg sabit doz grubunda olgularin %
53.6’sinda, 5 mg sabit doz grubunda
olgularin % 54.1’inde ve plasebo grubun-
da olgularin % 34.5’inde cinsel iligki igin
yeterli ereksiyon olusmus. Bulanti insi-
dans1 doz ayarlama grubunda 6 mg sabit
doz grubuna gore anlamli olgiide diisiik
bulunmus.

@ Sildenafil (Viagra™) ile tedavi edileme-
yen hastalarda intrakavernéz Alprostadil-
Alfadex (Edex™/Viridal™) in etkinlik ve
glivenilirligi tizerine ¢ok merkezli bir pros-
pektif calismanin sonuglari. (Shabsigh R,
ve ark., ABD)

50 mg ve 100 mg Viagra ile yanit alina-
mayan toplam 99 olgunun % 87.9’unda
cinsel iligki icin yeterli ereksiyon olustugu
gbzlenmis ve Viagra ile yanmit alinamayan

erektil disfonksiyonlu olgularda Intraka-
vernoz Alprostadil/Alfadex’in etkin ve gii-
venilir bir alternatif oldugu sonucuna
varilmis.

@ Sildenafil vs Intrakavernéz Injeksiyon: 1
yildan fazla siiredir intrakavernoz injek-
siyon tedavisi uygulayan hastalarda etkin-
lik ve tercihler. (Apostolidis A ve ark.,
Selanik, Yunanistan)

Toplam 144 olgunun % 76.4’iinde silde-
nafil ile yanit alindig1 goriilmiis.

@ Uzun donem Intrakavernoz veya Trans-
tiretral Alprostadil kullanicilarimin Silde-
nafil ile kargilagtiktan sonraki son karar-
lar1. (Porst H, Hamburg, Almanya)
Sildenafili denedikten sonra intrakaverntz
alprostadil kullanan 173 olgunun % 40’1
hala injeksiyon tedavisini tercih ederken,
transiiretral alprostadil kullanan 41 olgu-
dan ancak % 5’1 transiiretral tedaviyi tercih
ettigini belirtmis.

@ Hasta tercihini anlamak i¢in Invicorp ve
Caverject arasinda bir karsilastirma.
(Dinsmore W. ve ark., Fransa ve Birlesik
Krallik)

Etkinlik acisindan benzer yanit alman
hasta populasyonunun (n=128) 2/3’iiniin
kullamm rahathg nedeniyle Invicorp’u
tercih ettigi goriilmils.

@ Orgazmik disfonksiyon tedavisinde yo-
himbin. (Adeniyi AA, ve ark., Londra,
Birlegik Krallik)

Orgazm ve ejekiilasyon bozuklugu olan
toplam 19 olgunun % 63’tinde yohimbin
ile orgazm ve ejekiilasyon saglanmis.

¢ Psikojenik erektil disfonksiyon tedavi-
sinde akupunktur: Plasebo kontrollii pros-
pektif bir calismanmn ilk sonuglari. (Engelhardt
PF, ve ark., Viyana, Avusturya)

Psikojenik erektil disfonksiyonlu 8 olgu-
dan 5’inde herhangibir ek tedaviye gerek
kalmadan sadece akupunktur ile basarili
sonug elde edilmis; kalan 3 olguda ise ek
olarak 50 mg sildenafil ile tedaviden
olumlu sonug alinmus.

®Sinir koruyucu radikal prostatektomiden
sonra erektil disfonksiyonun sildenafil ile
tedavisi. (Claes HI, ve ark., Leuven,
Bel¢ika)
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Sinir koruyucu radikal prostatektomi son-
ras1 erektil disfonksiyon ile bagvuran top-
lam 76 olgu ¢aligmaya alinmis. Tek tarafh
sinir koruyucu girisim yapilanlarin %
45’inde, cift tarafli sinir koruyucu girisim
yapilanlarin ise % 83’iinde sildenafil ile
olumlu yanit alinmis. Sildenafile yanit
alinan toplam 48 olgunun 8’inde il dozdan
sonra, 18’inde ikinci dozdan sonra (100
mg), 22’sinde ise ancak liciincii dozdan
(100 mg) sonra olumlu yanit alinabilmis.

® Uc¢-Parcali Inflatable Penil Implant-
larda klinik sonucu belirleyen faktorler:
Tek merkezde 150 ardigik hastadan
Ogrenilen dersler. (Montorsi F, ve ark.,
Milano, iralya)

Penil protez cerrahisinde “learning curve’iin
uzun dénem sonuglarr Snemli Olgiide etki-
ledigi, Ultrex protezlerin CX protezlerden
daha az giivenilir oldugu, diyabeti iyi
kontrol edilmemis olgularin ¢ncelikle me-
tabolik durumlarinin diizeltilmesi gerektigi
ve infrapubik yaklasimin dorsal sinir
zedelenmesi nedeniyle penil hipoestezi
riski tagidig1 sonuglarma ulagilmas.

@ Penil protez infeksiyonlart ve kurtarma
stratejisi. (Wilson SK, ve ark., ABD)
Firsat¢1 deri bakterilerinin etken oldugu
penil protez enfeksiyonlarinda kurtarici
operasyonla % 90’in lizerinde basarili
sonug elde edilmis.

® Vaskularize yag flepleri ile penis bii-
yiitme: Yeni teknik. (Khaled Lotfy Dabees,
Tanta, Misir).

Infrapubik insizyonla hazirlanan vaskulari-
ze yag flepleri penisin heriki yanindan
koronal sulcusa kadar uzatilarak tesbit
edilmis ve postoperatif ti¢iincii ereksiyon-
daki penis cevresinin 1.5 parmaktan 3
parmak genislige ylikseldigi goriilmiis.

@ Peyroni hastaliginda sok dalgalari: 2
yillik deneyim. (Colombo F, ve ark.,
Milano, fra[ya)

Kiigiik boy litotriptor ile % 72 oraninda
subjektif iyilesme tanimlayan toplam 90
peyroni olgusundaki deneyimleri sonucun-
da; fibrotik plaklarda daha iyi yamit
alinabildigi, kalsifiye plaklarin daha fazla
tedavi gerektirdigi, tedavinin uzatilmasinin



semptomlarda daha fazla diizelme sagla-
madig1 ve hastaliginin baglangici 12 aydan
kisa olan olgularin prognozunun daha iyi
oldﬁgu sonuglarini ¢ikartmislar.

® Peyroni hastaligimin cerrahi tedavi-
sinde insizyon ve vendz yama. (Akkus E, ve
ark., Istanbul, Tiirkiye).

Insizyon ve vendz yama teknigi ile tedavi
ettikleri impotans1 olmayan 51 peyroni
olgusunun izleminde % 90.2’sinde basaril
sonu¢ alindigini, % 9.8’inde ise kurva-
tiiriin yineledigini gormiigler.

® Peyroni hastaligy icin yapilan plak
insizyonlart ve vendz greftlemede sakinila-
bilir komplikasyonlar. (Montorsi F, ve
ark., Milano, Italya)

Ortalama izlem siiresi 29 ay olan toplam
65 olgunun retrospektif incelenmesi sonu-
cunda; bu yontemin penil rijiditesi tama-
men normal olan olgularda uygulanmasi
gerektigi ve iglem esnasinda iskemik hasar
olusturmamak i¢in, eger kullanilacaksa,
koterin mutlaka bipolar olmas1 gerektigi
sonuglarina varmigslar.

Tartisilan Posterler:

. ® Mentor Alfa-1 penil protezin oto-
inflasyonunu énleyen yeni lockout valve
ile erken sonuglar. (Wilson SK, ve ark.,
ABD)

Toplam 25 olguda basarili sonug elde
etmigler ve uzun donemde de protezin
spontan inflasyonlarinin  olmayacagini
belirtmisler.

@ Penil protez reimplantasyonu. (Allona-
Almagro A, ve ark., Madrid, Ispanya)
Reimplantasyonun en Onemli nedeninin
protez malfonksiyonu oldugu (% 40.6) ve
reimplantasyona kadar gegen siirenin ise

ortalama 40 ay oldugu bulunmus. En iyi

sonuglarin  Mentor Mark II ve son

jenerasyon li¢ pargali protezler ile alindig:
goriilmiis.

@ Fibrotik korpora kavernoza olgularinda
penil protez yerlestirilmesini kolaylastiran
yeni bir penil kavernotom. (Wilson SK, ve
ark., PA, ABD)

Korporeal fibrozisli 19 olguda silindirleri
yerlestirme iglemi bir kenarinda 1 mm’lik
bigak agzi olan 6-13 mm capli kaverno-
tomlar kullanilarak daha kolay ve giivenli
bir sekilde yapilmis.

@ Penil protez implantasyonundan sonra

hasta ve partner memnuniyeti: 79 ardisik
olgunun sorgulamast. (Capone M, ve ark.,
Gorizia, Italya)

Hasta memnuniyeti % 83.8, partner mem-
nuniyeti % 80.4 olarak bulunurken, hidro-
lik protez grubunda cinsel iliskinin daha
sik ve tatminkar oldugu gozlenmis.

® Penil protezler: 17 yilda 1800 kisisel
olgunun gozden gegirilmesi. (Burman SO,
Chicago, ABD)

Son 17 yil iginde, yaslar1 18-84 arasinda,
penil protez implante edilen toplam 1800
olguda reoperasyon orani % 4.6, hasta ve
partner memnuniyeti ise % 95 olarak
bulunmus.

@ Transseksiiel falloplastide penil protez
implantasyonu. (Ralph DJ, ve ark.,
Londra, Birlesik Krallik)

Toplam 22 transseksiiel olgudaki deneim-
leri dogrultusunda hidrolik protezlerin bu
olgular icin daha uygun oldugu sonucuna
ulagmiglar.

@ Penil protezli hastalarda yumusak glans
sendromunun tedavisi icin MUSE. (Lock-
yer R, Gingell C, Bristol, Birlesik Krallik)
Penil protezli 28 hastadan 25’inde MUSE
ile olumlu sonug alinmis.

@ Penil stispansuvar ligament. (Ralph DJ,
ve ark., Londra, Birlesik Krallik)

Penil siispansuvar ligamentin onariminin
(n=25) penil deformiteleri ve erektil islevi
diizelten basit bir teknik oldugu sonucuna
varilmis.

@ Peyroni hastaligimin tedavisinde Vera-

pamil’in polarize kavernozal infiizyonu.
(Colombo F, ve ark., Milano, fralya)

Daha az invaziv bir yontemle verapamilin
daha iyi dagilmasi saglanmis.

® Peyroni hastaliginin tedavisinde ekstra
sok dalgalaruun rolii nedir. (Mirone V, ve
ark., Naples, italya)

Sok dalgalarinin, peyroni hastaliginin sta-
bilizasyonunda verapamil gibi etkin bir
nonoperatif ydntem oldugu sonucuna
ulasilmus.

@ Peyroni hastaliginda penil protez yer-
lestirilmesinden sonra tunikal defektin
onarmmunda rektus kilifi fasyasmun kulla-
milmasi. (Kadioglu A, ve ark. Istanbul,
Tiirkiye)

Protez yerlestirilen peyronili 8 olguda
kurvatiirii diizeltmek amaciyla yapilan in-
sizyonun olusturdugu defekt rektus fasyasi
kilift ile kapatilmigs ve olumlu sonug
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alinmus.

@ Peyroni kurvatiirlii hastalarin insizyonel
korporoplastiden memnuniyeti. (Yachia D,
ve ark. Hadera, Israil )

Insizyonel korporoplasti uygulanmis ve
ortalama izlem siiresi 60 ay olan toplam 57
Peyroni olgusunun % 91’inde basarili
sonug elde edilmis. Erektil disfonksiyonlu
olgularda ve 12 cm den kisa penislerde
uygulanmasini 6nermediklerini bildirmisler.
@ Penil Disassembly-Peyroni hastalikli en
kotii  olgularin tedavisi. (Basting RF,
S, Djakovic NG, Altitting,
Almanya-Belgrad, Yugoslavya)

Perovic

Kavernoz cisimlerin uglarina ulasilabilme-
sini ve gercek anlamda penis uzatilabil-
mesini saglayan bu teknigi agir veya se-
konder toplam 9 Peyroni hastasinda

~ basariyla uygulamiglar.

® Radikal Prostatektomiden sonra erektil
disfonksiyonun  tedavisinde  sildenafil.
(Suter S, ve ark., isvigre)

Sinir koruyucu yodntem uygulanmig olan
olgularda yanit alma oraninin istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte daha
yiiksek oldugunu ve erektil disfonksiyonun
stiresinin de yanit oranim etkilemedigini
bulmuglar.

® Uc-Parcali Penil Protezlerin uzun
donem etkinligi ve giivenilirligi. (Moncada
I, ve ark., Madrid, ispanya)

Ortalama izlem siiresi 43.5 ay olan toplam
86 olguluk seride; hastalarin % 78.9’unun
ve partnerlerin % 68.4’inlin memnun
olduklari. bulunmug ve ii¢ parcali penil
protezlerin uzun donemde etkin ve giive-
nilir oldugu sonucuna ulagilmig

& Enfeksiyon nedeniyle ¢ikarilmasindan
sonra penil protez re-implantasyonunu
kolaylagtumak icin penil ekstensor (Jes-
Extender) kullamlmasi. (Moncada I, ve
ark., Madrid, fspanya )

Infeksiyon nedeniyle protezi cikarillan 5
olgudan figiinde reimplantasyona kadar 4
ay siireyle giinde 12 saat ekstansor kulla-
nilarak penisdeki uzunluk kaybi minimale
indirilmis,

® Erekiil disfonksiyonlu erkeklerde oral
uygulanan Arginin ve Yohimbin kombinas-
Yonunun renkil dupleks ultrasonografi ile
dlgiilen  hemodinamik ~ etkileri. (Padma-
Nathan H, Beverly Hills, ABD)

Hafif ve orta derecede erektil disfonk-
siyonlu toplam 20 olguda tek doz oral Ar-
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ginin glutamat 6 g+Yohimbin 6 mg kom-
binasyonunun penil arteriyel kan akimim
artirdig gosterilmis.

@ Erektil disfonksiyon tedavisinde Arginin
ve Yohimbin kombinasyonunun etkinligi ve
glivenilirligi: Kontrollii insan ¢aligmasu.
‘ (Lebret T, ve ark., Suresnes, Fransa)

Orta ve hafif erektil disfonksiyonlu toplam
48 olguda Arginin glutamat 6 g+Yohimbin
6 mg kombinasyonunun etkin ve giivenilir
oldugu gosterilmis.

@ Erektil disfonksiyon tedavisinde Viagra™
ile tedavi memnuniyeti. (Lewis R, ve ark.,
Augusta, ABD)

Viagra kullanan hastalarin (n=247) ve
partnerlerinin  tedaviden tatmin olma
oranlar1 plasebodan yiiksek bulunmus.

® Erektil disfonksiyon ve depresyonlu
erkeklerde Viagra™ mn etkisi. (Padma-
Nathan H, ve ark. California, ABD)
Erektil disfonksiyonuna yanit alinan olgu-
larin depresyon semptomlart erektil dis-
fonksiyon tedavisine yanit alinamayanlar-
dan daha iyi diizelme gostermis. Erektil
disfonksiyon tedavisine yanit alinan grup-
taki olgularin % 83’iiniin sildenafil, % 17’si-
nin plasebo ile tedavi edildigi goriilmiis.

& Hipertansif&Normotansif erektil dis-
fonksiyonlu erkeklerde sildenafilin  kan
basincina etkisi. (Vardi Y, ve ark., Haifa,
Israil)

Sildenafil kullanan toplam 44 hastada
Sildenafilin hipotansif etkileri agisindan
hipertansif ve normotansif hastalar ara-
sinda bir fark goriilmemis. Sildenafilin kan
basincimi uyanikken uykudakinden daha
fazla belirgin diisiirdiigii gozlenmis.

& [ntrakavernéz PGEI olan hastalar
Viagra™’ya  gegtiklerinde de memnun
olabilirler: Cokuluslu Avrupa Calismasimn
Sonuglari. (Montorsi F, Giuliano F, Mirone
V, Rossi D, Sweeney M, I talya-Fransa)

18 merkezde, toplam 176 erkekte yapilan
calisma sonucunda olgularm % 69’unun
oral sildenafil tedavisinden de yarar
injeksiyon

gorebilecegi saptanmig ve

tedavisindeki hastalara isterlerse sidenafili
test etmelerinin  Onerilmesinin  uygun
oldugu sonucuna varilmis.

@ Yeni PDES inhibitorii BAY 38-9456 min
tek doz eskalasyon ¢alismasi. (Sachse R,
Rohde G, Bayer AG, Kéln, Almanya)

Saglikl1 9 erkekte yapilan ¢aligmada BAY

Pfizer llaclar A.S.'ne biiltenin ¢ikariimasina katkilari icin tesekkiir ederiz. AB

38-9456 nin giivenli ve iyi tolere edildigi
goriilmiis.

® Hastalarin sildenafile yanitini (')'ngi)'rebilir
miyiz? (Chen J, ve ark., Tel-Aviv, Israil)
Sildenafile yamit veren ve vermeyen
hastalar arasinda klinik olarak onemli bir
fark saptanamamig ve hangi hastamn
sildenafile iyi yanit verecegi, hangisinin
vermeyeceginin 6nceden tahmin edileme-
yecegi sonucuna ulagilmais.

@ Diyaliz hastalarinda sildenafilin giive-
nilirligi.? (Chen J, ve ark., Tel-Aviv, Israil)
Alt1 ay siireyle Viagra kullanan toplam 21
diyaliz hastasindan elde edilen veriler
dogrultusunda Viagra’nin erektil disfonk-
siyonlu kronik renal yetmezlik hastalarin-
da etkin ve giivenilir oldugu sonucuna
ulagilmis.

@ Erektil Disfonksiyonlu Erkeklerde oral
sildenafil: Genel Uroloji Pratigi deneyimi.
Hammadeh M, Londra, Birlesik Krallik)
Oral sildenafil ile olgularin % 76’sinda iyi
sonug alinmis.

® Hipertansiyonlu olgularda erektil dis-

fonksiyon i¢in Apomorfin SL vs Plase-

bo’nun etkinligi. (Lewis R, ve Aporfin
calisma grubu, ABD)

Erektil disfonksiyonlu hipertansif olgularda
(n=236) Apomorfin SL’nin etkili ve giive-
nilir bir tedavi oldugu sonucuna ulagilmis.

@ VYeniden bagslanlmis cinsel aktivite
kardiyak morbiditeyi artirirmi? Transiiret-
ral Alprostadil (MUSE™) ile giivenilirlik
profilinin bir meta-analizi. (Williams G,
MUSE ¢alisma grubu, Londra, Ingiltere)
Transiiretral alprostadil kullanan ve ya-
risindan ¢ogu vaskiiler hastalik veya diabet
gibi bir risk faktorii tagiyan toplam 1156
olgunun degerlendirilmesinde; tran-siiret-
ral alprostadil ile cinsel aktivitenin kardi-
yak riski artirmadigt ve ilacin uygun bir
emniyet profili oldugu sonucuna varimis.
@ MUSE™: ilk 100 hastadaki Royal Free
deneyimi. (Raistrick M, ve ark., Londra,
Birlesik Krallik)

MUSE tedavisi baglanan olgularin %
57°sinin, yarar gdrememe veya liretral
kanama-irritasyon gibi yan etkiler nede-
niyle 6 ay sonra tedaviyi terkettikleri
goriilmis.

@ Erektil disfonksiyon tedavisinde halen
intrakavernéz injeksiyon kullanan hasta-

larin Viagra™ ile tedaviye gecip gegeme-
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yeceklerini ortaya koymak icin agik, ¢ok
merkezli bir ¢alisma. (Pomerol Monseny
JM, ve ark., Barselona, Ispanya)

Olgularin % 79’u tedaviye sildenafil ile
devam edebileceklerini belirtmigler.

@ Intrakavernoz Alprostadil-Alfadex (Edex/
Viridal) ve Intraiiretral ~ Alprostadil
(MUSE™) arti ACTIS™ in etkinliklerinin
karsilastrmalr sonuglary. (Shabsigh R, ve
ark., New York, ABD)

Intrakaverndz Alprostadil-Alfadex’in Int-
raiiretral ~ Alprostadil  (MUSE™)  art1
ACTIS™ e oranla belirgin olarak daha et-
kili ve tercih edilen tedavi oldugu goriilmiis.
¢ Erektil
alprostadilin iki degisik formu arasinda

disfonksiyonlu  hastalarda,
(Viridal Duo ve Caverject) hasta tercihini
aragtrmak i¢in ¢ok merkezli, randomize
kros-over bir ¢alisma. (Gingell JC, ve ark.,
Bristol, Birlesik Krallik)

Caligma sonunda hastalarm, partnerlerin
ve doktorlarin ¢ogunun Viridal Duo’yu
tercih ettikleri gozlenmis.

@ Erektil disfonksiyonun takibinde Urolog
ve Psikiyatrist: Biitiinlegmis bir yaklagim.
(Nicolai M, ve ark., Chieti, Italya)
Hastanin psikoseksiiel ve sosyal-afektif
profilinin saptanmasi; bireyin ve giftin
cinselliklerinin disfonksiyonel yonlerinin
ortaya konabilmesi nedeniyle multidisipli-
ner yaklagim onemlidir.

® Yash hastalarda sildenafilin etkinligi ve
giivenilirligi. (Chen J, ve ark., Tel-Aviv, Israil )
Yaglar1 71-84 arasinda ve 6 aydir Viagra
kullanan toplam 30 olgunun degerlendiril-
digi caligmada; Viagra’min yaglh populas-
yondaki erektil disfonksiyonda da ve
giivenilir tedavi oldugu sonucuna varilmis.
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