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Kadin Cinsel Fonksiyon
Bozukluklar1 ve ESIR'm adi
ESSIR, ISIR'in ad1 ISSIR olurken...

Her sey 1983 yilinda bagladi. Tayvan
asili Tom Futai Lue maymunlar {ize-
rinde yaptig1 ¢aligmalarla ereksiyonun
hemodinamigini ortaya koydu. Son 17
yilda ereksiyon fizyolojisi, erektil dis-
fonksiyon patofizyolojisi iizerinde cid-
di bilgi birikimi elde edildi ve mole-
kiiler biyolojik diizeydeki gelismelerle
medikal ve cerrahi tedavide yeni uy-
gulamalar giindeme geldi.

Urologlar kadinda cinsel fonksiyon bo-
zukluklari alaninda ne yapildigina bak-
tiklarinda sagirdilar. Bu konuyla ugra-
sanlar fizyoloji, patofizyoloji ve tedavi
alaninda emekleme dénemindeydiler.
Urologlar kollarni stvadi, laboratu-
varda yaptiklari tek degisiklik erkek
deney hayvaminin yerini disinin al-
masiydi. Son 3 yilda kadin cinsel fiz-
yolojisi alaninda yapilan arastirmalar
ile bir hayli mesafe kaydedildi.

Bir sonraki asamada iirologlar kadin
hasta da gormeye bagladilar.

Kurumsallagma, iiye olduklar: dernek-
lerinin adlarimin degismesiyle de ta-
mamlandi.

ESIR (European Society For Impoten-
ce Research) ESSIR (European So-
ciety For Sexual And Impotence Re-
search) oldu, ISIR (International So-
ciety For Impotence Research)ise ISSIR
(International Society For Sexual And
Impotence Research) adin aldi.

Gelecek sayida goriismek dilegiyle....

Tiirkiye'nin ilk ve tek androloji internet haberlesme agi,
"www.androloji.org.tr"

ilginize sunulmustur.

Y Kromozom mikrodelesyonlari

Gebelik isteyen c¢iftlerin % 15'inde infer-
tilite problemi bulunmaktadir. Infertilitede
erkek tek bagina % 40, kadin ve erkek bir-
likte ortak olarak % 20 ek sorumlulugu ile
birlikte toplam % 60 erkek faktor soz ko-
nusudur (1). Greenberg ve Lipshultz, kli-
nik degerlendirmede varikosel, enfeksi-
yon, kanal atrezisi / obstriiksiyon, kriptor-
sidizm gibi sebepler bulunamadiginda "Id-
yopatik" olarak adlandirmaktadir (2). Ote
yandan degerlendirilen hemen hemen tiim
erkek infertilite gruplarinda % 40-60 ora-
ninda idiopatik tanimlamasi mevcuttur (3).

Bir ¢ok erkek infertilite faktoriintin cerrahi
veya medikal yontemlerle tedavisi miim-
kiindiir. Ancak 25 yildir bilinmesine rag-
men klinik uygulamast ICSI gibi yontem-
lerin gilincellik kazanmasi ile daha belir-
ginlesen genetik faktorlerin aragtirilmasi
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giindeme gelmistir. Periferik kandan izole
edilen hiicrelerden yapilan kromozom ana-
lizleri ve PCR ile izole edilen DNA'nin Y
kromozom agisindan  degerlendirilmesi
"idiopatik" olarak adlandirilan gruptaki in-
fertil erkeklerin bir kismina tani koyma
sansini vermektedir.

Y kromozomu ilk kez Trepolo ve Zuf-
ferdi'nin 1976'da 1170 infertil erkege ait
karyotip analizinde, 6 hastada Y kro-
mozomunun uzun kolunun kayip olmasi
tizerine bu bolgenin erkek infertilitesinde
onemli oldugunu bildirmesi ile dikkati gek-
mistir (4). Foote ve Vallrah 1992'de Y kro-
mozomuna sekans analizleri yaparak PCR
marker haritas1 ¢ikarmiglar ve Southern
blot yontemi ile cesitli kisa ve uzun kol de-
lesyonlu erkekleri caligarak markerlari,
farkl delesyon intervalleri seklinde grup-

layarak organize etmislerdir (5). ik ca-
lismalar Kobayashi 1994 ve Reijo 1995 ta-
rafindan yapilmig ve PCR ile kan hiicre-
leri DNA'sindan Y kromozomunda inters-
tisyel delesyonlar bildirilmislerdir (6,7).

AZF lokusu Y kromozomunun uzun ko-
lunda 5 ve 6. delesyon intervalinde yerle-
sik 5 milyon baz ¢iftini ilgilendiren bir ko-
numdadir. Infertilite ile ilgili mikrodeles-
yonlar en az 4 bolgede olusmaktadir;
AZFa (JOLAR), AZFb, AZFc (KLARD)
ve AZFd (8,9). Yp lizerindeki SRY geni
(eskiden TDF olarak bilinmekteydi) emb-
riyodaki erkek diferansiasyonunu uyar-
makta ancak tek basina varligl normal
spermatojenezi saglamakta yetersiz ol-
maktadir (10).

Idiopatik azoospermide % 15-20 oraninda,
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agir oligospermide % 7-10 arasinda Y de-
lesyonu tespit edilmektedir. Bu oran-
lardaki farkliliklar; 1- hasta gruplarmin
ayni Ozellikte olmamasi, 2- farkli DNA
pargalarinin taraniyor olmast, 3- klinik pa-
rametrelerin (semen, hormon vb) belirsiz
olmasi nedeniyledir.

Kent-First 1999'da normal fertillerdeki ca-
lismasinda 920 fertilde 8 kiside delesyon
tespit etmistir (% 0.87) (9). Burada tespit
edilen 4 STS'nin polimorfizm gosterdigi
ve normal bir varyasyon oldugu diisiiniil-
miistiir.

PCR teknigi ile mozaik Y delesyonlu has-
talarin tespit edilmesi olas1 degildir, ¢iinkii
intakt olan Y kromozomu normal sonug
vermektedir.

Y delesyonunun mozaik oldugu yani, so-
matik ve germ hiicre dizisinde delesyone
Y kromozomu da iceren hasta grubunun
olusma mekanizmasi, soyle hipotize edil-
mektedir: post-zigotik mitotik hata sonucu
de novo mutasyon gelisen embriyodan in-
fertil bir birey olusacak, tim dokulari ile
birlikte germ hiicre dizisi de mozaik olarak
delesyone Y tastyan spermleri bulundura-
caktir. Bu kisi intakt Y kromozom tagidigi
i¢in kandan tespit edilemeyecektir. Ancak
single sperm PCR veya preimplantasyon
genetik tan1 (PGD) ile etkilenmis erkek
embriyo tespit edilebilecektir (11). Ancak
pre/post mayotik veya mitotik hata sonucu
de novo olusmus delesyone Y kromozomu
tagryan sperm fertilizasyonda yer aldiginda
olusan embriyonun tiim somatik ve germ
hiicreleri delesyone Y tagiyan hiicreler ola-
caktir. Eger sperm (retimi mimkiin olur
ve bu kisi de ¢ocuk sahibi olabilirse, kendi
ogluna bu genetik yapinin taginmas: kagi-
nilmazdir. Bu gibi nonmozaik durumda
tani problemsizdir (11).

Simdiye kadar 91 infertil erkegin baba ve
erkek kardesleri taranmis, 5 kiginin baba-
sinda delesyon tespit edilmistir. Bir hasta-
da babasindakinden daha genig bir AZFc
delesyonu, digerlerinde ise babalarindaki
delesyonun aynist tespit edilmigtir. Dort
babadan bir tanesinin oligospermi diizeyi
sadece tek | ¢cocugu olabilecek kadar ciddi
bulunmustur.

Mikrodelesyonlarin hangi bolgelerde oldu-
gu ve delesyonun genigligi, klinik énem
tagimaktadir. Delesyon tipleri ile fenotipik
goriintii % 100 birbiri ile Srtismemekle
birlikte genel kurallar olusmustur.

* AZFa delesyonlari oldukga nadir goriil-
mektedir (% 1-5) ve Sertoli cell-only send-

romu tip [ ile iligkili bulunmustur.

* AZFb delesyonunun alt gruplari ola-
bilmektedir; sY113-sY 143 bolgelerini kap-
sayan komplet AZFb bolge delesyonu var-
lifinda  histopatolojide spermatojenik ar-
rest (spermatosit/spermatid safhasinda) sik-
likla tespit edilmektedir. Parsiyel AZFb de-
lesyonu varhiginda ise heterojen bir klinik
tablo olarak oligozoospermia griilmek-
tedir.

Azoospermik bir hasta cryo-TESE /
TESE-ICSI programina alinacak ise; I.
AZFb komplet/parsiyel delesyon analizi
yapimali; 2. komplet AZFb delesyonu
varsa cryo-TESE/TESE-ICSI yerine tani-
sal testis biyopsisi yeterli olabilmektedir.

* AZFc delesyonu daha ¢ok hiposperma-
togenezis veya Sertoli cell-only sendromu
tip 11 ile iligkili bulunmustur. Bu delesyo-
nun tespit edildigi kisiler i¢in cryo-TESE
iglemi, TESE-ICSI islemine gore daha uy-
gun goziikmektedir. Ayrica AZFc delesyo-
nu bulunan kigilerde zaman iginde sperm
sayilarinda progressif azalma gozlenebil-
mektedir (12). Bu hastalar i¢in kriyopre-
zervasyon uygun segenek olarak kargimiza
ctkmaktadir.

* AZFd delesyonu olan kisilerde ise siklikla
oligozoospermia saptanmakta veya normal
sperm sayilarina ragmen morfolojik ano-
maliler daha sik tespit edilmektedir (9).

Erkek infertilitesinde Y kromozom deles-
yonlarmin taranmast yardimei iireme tek-
niklerinin uygulanacagi ciftler icin ozel-
likle 6nemlidir. Ciinkii babada bulunan de-
lesyon, ICSI gibi yontemler kullamildi-
&inda, sperm aracilii ile ogla aynm gekilde
geemektedir.

Asa8idaki grupta listelenen hastalar Y kro-
mozom mikrodelesyonu agisindan risk gru-
bunu olusturmaktadir;

1. idiopatik oligozoospermi (<5 milyon/ml)
varlifinda ve IVF/ICSI planlaniyorsa,

2. Oligozoospermi (<5 milyon/ml) ve be-
lirlenebilen varikosel, kriptorsidizm gibi
anatomik problemi olan hastalara ayrica
I'VF/ICSI planlaniyorsa,

3. Nonobstriiktif azoospermia olup TESE-
ICSI planlaniyorsa

Sonug olarak yardimct iireme teknikleri-
nin oldukga yayginlagtig: ve siklikla kulla-
nldig: {ilkemizde, genetik y&nden prob-
lemli erkeklerin tespit edilmesi, ailelerin
genetik danigmanhk alarak bilgilendiril-
mesi ve saglikli yeni nesillerin gelismesini
saglama yoniinden {rologlarin iizerine
Oonemli bir sorumluluk yiiklemektedir.
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Uremeye yardimci tekniklerde Hepatit C viriisiiniin

Ozellikle hepatit-C viriisii (HCV) olmak
lizere virtislerin laboratuvarlardan bulas-
masi konusu, tiremeye yardimct teknikle-
rin (UYT) yaygin olarak kullamldigr gii-
niimiizde tam olarak aydinlatilmis degil-
dir. Omegin Fransa'da, bioetik kurallarina
gore, infertilite merkezlerine bagvuran ve
HCV enfeksiyonu bulunan giftlerde UYT
uygulanmas1 durdurulmustur.

HCV parenteral gecis gosteren en dnemli
non-A, non-B hepatit hastalif1 nedenidir.
Giintimiizde higbir ila¢ ya da koruyucu
agisi tam olarak etkili degildir. Baz iilke-
lerde anti-HCV antikor prevalanst % 1 ci-
varindadir.

HCV'nin esas gegis yolu parenteraldir.
Parenteral uygulama yapilanlarm, IV ilag
almig olanlarin, ya da kan transfiizyonu
olanlarin % 80'ine yakininda HCV saptan-
maktadir. HCV bulunan kisilerin yaklagik
9% 37'sinde kontamine kan Uriinleri trans-
fiizyonu yapildig1 ya da bu sahislarin he-
mofilili olduklart ortaya konmustur. %
23'iinii ilag aligkanligt olanlar, % 3'iinii ise
risk altinda olanlar (doktor, hemsire gibi)
olusturmaktadir. % 1-2'sini cinsel temas,
% 14'tinii hemodiyaliz gibi nosocomial en-
feksiyonlar, % 23'linii ise bilinmeyen ne-
denler meydana getirmektedir.

Hastanelerde meslege bagli hepatitlerin
yaklagik % 46'si HCV'ye baghdir. igne
yaralanmasi olmus hastane personelinde
de yine yiiksek oranda HCV seropozitivi-
tesi ortaya konmustur.

HCV RNA negatif annelerden dogan be-
beklerin hic birisinde HCV RNA pozitivi-
tesi bulunamamigtir. Ama, yliksek titrede
viremisi (>106 /ml) bulunan annelerin be-
beklerinde HCV gecisi olabilmektedir. An-
cak anneden bebege gecisin kesin orani ve
etkili faktorler tam olarak ortaya konmus
degildir.

HCV gegisinin parenteral yolu tam olarak
gosterilmis olmakla birlikte, hastalarin
onemli bir kisminda bu viriisiin nereden
gelmis olabilece§i ortaya konamamakta-
dir. HCV RNA'sinin tikriik, idrar ve asit
stvilarinda gosterilmis olmasi, HCV en-
feksiyonlu hastalarda viicut sivilarina bagli
bir gegiy oldugunu gostermektedir. Ancak
semenden bulagma net degildir. HCV
RNA'sinin semende saptanmasinda, ayni
sahista bile, sonuglar celiskili olmaktadir.
Ornegin 3 tabakali Percoll gradiyent siste-

bulasma riski

mi ile yikanan spermlerde HCV negatif
bulunmustur. Ozellikle yalanci negatif
PCR sonuglarma dikkat edilmesi gerekir.
Ciinkii seminal plazmada Taq polimeraz
inhibitorlerinin bulunmasi bu sekilde ya-
lanci negatif sonuglarin alinmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle sonuglarin yakla-
sik yarisi yorumlanamamaktadir ve bazi
otorler HCV enfekte sahislarda seminal
plazma, yuvarlak hiicreler ve spermatozoa-
da HCV bulunmadigini da savunmuslardir.

Levy ve ark.lart HCV viremili bir grup in-
fertil erkekte UYT uygulamig ve potansi-
yel olarak HCV enfekte gametler ile emb-
riyoya, ayni donemde tedavi edilen diger
enfekte olmams ¢iftlere ait gamet ve emb-
riyolar ile laboratuvarda caligan personele
HCV bulagsma risklerini arastirmiglardir.
Calismada HCV RNA tayini PCR y&ntemi
ile gergeklestirilmistir.

Serumlarinda HCV RNA pozitif 39 erke-
gin 2'sinin semenlerinde de HCV RNA bu-
lundu. Bu olgularin birinde Percoll sonras:
hi¢ PCR inhibit6rii saptanamamasina rag-
men, ejakulatinda, seminal sivisinda ve
hiicre pelletinde HCV RNA agikca bulun-
mustur. Bu hasta, viriisii 1982 yilinda al-
mig ve ilag aligkanligl olan bir erkekti.
Ciddi oligoastenoteratozoospermisi ve se-
mende 240 000 I6kositi bulunmaktaydi.
ikinci hastanm ise semeninde PCR inhi-
bitorleri saptandi. Bunun semeninde 16ko-
siti yoktu ve spermiyogrami normaldi.

PCR inhibitorleri arastirildigi zaman ise,
6's1 diginda biitiin ejakulatlarda ve seminal
plazma fraksiyonlarinda Taq polimeraz
inhibitorleri gosterildi. Santrifiij edildikten
sonra elde edilen hiicre pelletlerinde bu
inhibitorler bulunamadi. Percoll ayrigtir-
masinda ise, 3. fraksiyonda bazi olgularda
gosterilirken, 4., 5., 6. ve 7. fraksiyonlarda
gosterilemedi.

2 hastada | ay aralikla yapilan analizlerin-
de hepsinde de HCV RNA negatifti. Ret-
rograd ejakulasyonlu bir hastanin idrari da
semeni gibi negatif bulundu.

Fransa'da UYT uygulanacak infertil gift-
lerde HIV antikoru, hepatit B antijeni, HCV
antikoru ve sifiliz taramalarinin yapilmasi
mutlaka istenilir ve hatta bunlarda yuka-
ridaki testlerin daha onceye ait yillik tara-
ma sonuglart da aragtirilmaktadir. Eger
HCV antikoru pozitif buslunursa, mediko-
legal nedenler ortaya ¢ikmakta ve merkez-

lerin ¢ogu bu olgulart UYT programlarina
almamaktadir. Bununla birlikte antikor du-
rumu aktif, kronik, gecirilmis ya da iyiles-
mis enfeksiyon durumlari i¢in ayrim yapa-
bilecek bir bilgi vermemektedir.

Levy bu c¢aligmasinda 2/39 serum HCV'si
pozitif infertil olgunun semenlerinde de
HCV RNA tespit etmislerdir. Oysa bazi
calismalar HCV'nin semende hi¢ bulunma-
yacagini, digerleri ise bulunabilecegini id-
dia etmektedirler. Buradaki farkliliklar or-
neklerin toplanmasi, saklanmasi ve kulla-
nilan testlerin sensitivitelerinden kaynakla-
niyor olabilir. PCR ¢ok diisiik miktarlar-
daki viral RNA'y1 bile saptayabilen bir
yontemdir. Spermi fraksiyonlarina ayirma-
dan oldugu gibi test etmek de yalanci ne-
gatif sonug verebilir. Veya RNAse'larin ya
da lipoperoksidazlarin varligr da niikleik
asitlerin amplifikasyonlarini bozarak HCV
RNA yokmus gibi yaniltict sonuglar alin-
mis olunabilir. Fraksiyonlarina ayrilmamis
ejakulatlarin ya da sadece bazi fraksiyonla-
rina bakilanlarin < % 80'inde Taq polime-
raz- inhibitorlerinin bulunabilecegi ortaya
konmugstur. Oysa Percoll ayristirmasindan
sonra higbir inhibitdr kalmamakta, hepsi
temizlenebilmektedir. Bu nedenle PCR ile
test etmeden once semendeki olast PCR
inhibitorleri dnce inhibe edilmeli ya da di-
liisyonlart saglanmalidir.

Levy'nin serisinde semende HCV pozitif
bulunan olgunun hem ejakulatinda, hem
seminal plazmasinda hem de santrifij edil-
dikten sonraki hiicre pelletinde de (bu pel-
let spermatozoa, lokosit ve yuvarlak hiic-
releri igermektedir) HCV bulunmaktaydi.
Ancak bu olgularda sperm 3 tabakal: Per-
coll gradiyent sistemi ile yikandiktan sonra
test edildiklerinde HCV kaybolmaktadir.
Serumunda HCV pozitif olan erkeklerin
spermleri Percoll ile ayristirhildiklart za-
man HCV'nin elimine edilebilecegi baska
calismalarda da gosterilmistir.

Percoll ayristirmasindan sonra HCV
RNA'sinin elimine olmasindaki nedenlerin
baginda bu yontemle 16kositlerin, inmotil
sperm hiicrelerinin ya da yuvarlak hiic-
relerin ortamdan uzaklastirilmis olmasi ve-
ya sadece motil hiicrelerin se¢ilmis olma-
lar1 rol oynuyor olabilir. Percoll kullanil-
masa bile herhangi bir discontinous gradi-
yent sistemi ya da diger gradiyent sistem-
leri bu amagla kullanilabilir.

HCV'nin erkekte infertiliteye neden olma-



s1 tartismalidir. Direkt toksik etkisi ile ya
da lokal inflamasyona veya immiinolojik
sonuglarina bagli olarak infertiliteye yol
acabilir.

Eger ciftlerden biri HCV enfekte ise acaba
doktorun bu ¢iftin infertilitesini tedavi et-
meyi redetmeye hakki varmidir. Bu soru
diinyada tatisilmaktadir. Bu olgulara 6nce
serumda ELISA ile HCV antikor tayini ve
HCV RNA testi yapilmalidir. HCV RNA
negatif ise IVF programina alinabilirler.
Eger test sonuglari pozitif gelirse diger ve-
rilerin arastirilmasi gerekir. Gradiyent sis-
temi ilew semen santrifiij edilmeli ve arka-

sindan swim up ile yikanmalidir. Sperma-
tozoalar iki kisima ayrilarak bir kismi
dondurularak saklanmalidir. Diger kismin-
da ise HCV RNA arastirmasi yapilmalidir.
Bu da negatif gelirse dondurularak saklan-
mig, gilivenilirliligi ve enfekte olmadig: or-
taya konmus kisim UYT'de kullanilabilir.

Sonug olarak, infertil hastalarin bir grubu-
nun semenlerinde HCV bulunabilmektedir.
Bu gergekte, viriistin kontaminasyon riski-
nin sadece seksiiel gecisle olmadigini, ayni
zamanda iiremeye yardimci tekniklerle de
olabilecegini vurgulamaktadir. Her ne ka-
dar, HCV'nin semende goriilme olasiligi
disiik ve infertilitede onemli bir rol oyna-

masa da, HCV'nin bulagma riskinin sadece
anne ile ¢ocuk arasinda degil aym zaman-
da diger enfekte olmamug ¢iftlerin gametle-
ri ve laboratuvar teknisyenleri i¢in de, hat-
ta dondurularak saklanmig spermlerin ma-
nipiilasyonlari sirasinda da, laboratuvar yo-
luyla s6z konusu olabilecegi akilda tutul-
malidir.

Levy R et al: Transmission risk of hepatitis
C virus in assisted reproductive techni-
ques. Hum Reprod, 15: 810-6, 2000.

Derleyen: Do¢.Dr. Kaan Aydos
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Infertilite Uygulama ve Arastirma Merkezi

Balay! impotansi: Etyoloji her zaman

Balay1 impotansi: Erkegin, evliligin ilk
gecesinde ya da ilk cinsel deneyimde ba-
sar1lt bir cinsel iligkiyi gerceklestirememe-
si olarak tanmimlanabilir. Geng erkeklerin,
kat1 dini ve kiiltiirel tabular nedeniyle, sos-
yal ya da cinsel deneyimlerden kisitlandi§i
gelismemis ya da az gelismis toplumlarda
siklikla kargilagilan bir problemdir. Balay1
impotansi; psikojenik strese verilen emos-
yonel yanifin ortaya ¢ikardigi bir perfor-
mans anksiyetesi olarak kabul edilmekle
birlikte, problemin kesin etyolojik faktorii
ortaya konulamamuigtir (1,2).

Penil ereksiyon: Hemodinamik ve psiko-
sosyal komponentleri olan, kompleks nd-
rovaskiiler bir fenomendir. Psikojenik
ereksiyon gorsel uyaran ve fantezilerle
uyarilmaktadir. Beyinden gelen uyaranlar,
lomber ve sakral spinal kord merkezlerini
modiile etmektedir. Bu uyaranlar, limbik
sistem ve medial preoptik anterior hipota-
lamik alanda birleserek, medulla spinalisin
ventrolateral alani ve pons yoluyla spinal
merkezlere ulagir. Bu uyaranlar erektil
prosesi inhibe ya da aktive ederler. Tora-
kolumbar sempatik yol, bu sinyallerin ile-
tildigi bolge olarak kabul edilir. Erektil
proses, beyinden gelen ve spinal merkez-
lere ulasan uyarilarla ya da artmig sem-
patik desarjla komple olarak baskilanabi-
lir. Bir bagka baskilama yolu da periferde
artmis kalmaktadir (7).

Bunun diginda, iilkemizde kiz bekareti bir
'seref’ timsali olarak goriilmekte ve bu ne-
denle ilk cinsel iligki; daima evliligin ilk
gecesi gerceklesmek zorunda olan bir olgu

psikojenik midir?

olarak kabul edilmektedir. Bu anlayis da
yeni evli gencler iizerinde yogun bir psi-
kososyal stres olusturmaktadir. Evlilik 6n-
cesi cinsel deneyim ve egitim olanaklari-
nin lilkemizdeki yadsinamaz kisithiligi,
cinsellik konusundaki yetersiz ve yanlig
bilgilendirmeler, erkeklerin ilk cinsel de-
neyimlerini gergeklestirdikleri uygunsuz
ortamlar ve son olarak bazi ailelerin evlili-
gin ilk gecesinde yasananlarla ilgili merak-
lar1, bu stresi arttiran diger 6nemli neden-
lerdir.

Tiim bu sayilanlar, performans anksiyetesi
ve ona bagli olarak ortaya ¢ikti§1 kabul
edilen, balayr impotansinin 6nemli neden-
leri olabilir. Bu baglamda, psikojenik ko-
kenli erektil disfonksiyon tedavisinin giin-
deme gelmesi kacinilmazdir.

Buna kargilik 'balay1 impotanst' tanist ko-
nulan ve 6zellikle de tedaviden fayda gor-
meyen hastalarin etyolojisinde, organik
nedenler bulunabilir.

On yillik bir periyotta 'balayr impotansi’
tanis1 konulan 90 hastay1 kapsayan bir
calismada, (ICP) intrakavernozal 60 mg
Sonug olarak; uzun bir siire, performans
anksiyetesine bagli olarak ortaya c¢iktigi
kabul edilen 'balay1 impotansinda, altta ya-
tan etyoloji; azimsanamayacak oranlarda
organik bir neden olabilmektedir. Genel-
likle ICP ve son zamanlarda da sildenafil
sitrat ile tedavi edilen bu olgularin, dzel-
likle tedaviye yanit alinamadig: taktirde,
altta yatan olasi organik etyoloji nedeniyle,
NPT ve CDU gibi ileri tetkik ydntemle-

riyle degerlendirilmesi uygun bir yol ola-
rak goriinmektedir.
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Kondomun oykilisiinden bir kesit

Kondomun kullamilmasina iliskin belki de
ilk 6rnek Fransa'da, Dordogne Bdolgesinde
Les Combarelles'deki bir magara resmi
olup bunun tarihi 1.0.15.000.ile 10.000
arasindadir. Burada, penisi lizerinde bir
kilif goriilen bir erkek, cinsel birlesme ey-
lemini yaparken gosterilmistir.

3.000 yildan fazla bir stire 6nce Misirhlar,
ince ipek kiliflar kullanmaktalardi, ama
bunlar ¢ogunlukla dekorasyon amaglh olup
kullananin diizeyine gore renkli bir ku-
sakla katlanmisti. Bu ilk kiliflar, boceklere
ve tropikal hastaliklara karst korunmaya
yartyordu. Giintimiizde bile Endonezya'da
bazi kabilelerde benzer amagli uygulama-
lar goriilebilir. Kugkusuz bu insanlar yir-
minci yiizyll "uygarligi'na katilmaya zor-
landik¢a bu goriintii de kaybolacaktir. Bir
bagka ilkel kabile olan, Giiney Ameri-
ka'daki Djuka'larin da benzer bir gereci
kullanmig oldugu bilinmektedir. Daha ¢ok
bir kadin kondomu olan bu aracin bir ucu
kesilip atilmakta, kapali olan ucu ise kadi-
nin vajeninin dibine gelecek bi¢imde yer-
lestirilmekteydi. Bunun rahat oldugu soy-
lenemez ama Japonlarin kamg¢ili kondom-
lar icat edilmeden once kullandig1 kaplum-
baga kabugu ya da kabutogata da daha
rahat degildi. Ancak Japonlar kawagata ya
da kyotai adi verilen ince deri kilifi da
kullaniyorlardi; dolayistyla koit o kadar da
agrili degildi.

2000 y1l kadar once Cinliler, kagidr icat
eden bir topluma yaragir bicimde, yag-
lanmig ipek kagit kullaniyorlardi. Ancak
Romalilar ve Yunanlilar, 6zellikle de Girit
Krali Minos, ilk kez bir hayvansal zari
kullanma farkliligimi belirtmislerdir. Kral
Minos, Minotaur'un evine giden labirenti
insa ettirmisti. Toplumsal acidan kabul
edilemez bir aliskanlig1 olan bu kralin sa-
rayindaki akrep ve yilanlar, talihsiz part-
nerlerine ¢liimciil sonlar hazirlryordu. Bii-
ylik bir olasilikla sarayinin mucidi olan
Dacdalus, bu yolla onurlandirilacak olan
genc kadina bir ke¢i mesanesi takilmasi
Onerisini getirmisgti. Ancak bunun gergek-
ten kondomun uzak bir atasi sayilip sayila-
mayacag1 -belki de bu, daha ¢ok bir diyaf-
ram cesidiydi- sorusu akla gelmektedir.
Ayrica Romali askerlerin, tim "uygarlagti-
ran" ordularin gercek geleneginde oldugu

gibi, diigmanlarinin viicudundan kesilmis
uzun kaslarin fasyalarini kullanmig olmala-
r1 olasilig1 da vardir.

Ama, tiim oOnciilleri gibi, ilk kondomu
aragtirirken ilk¢aglarin bilimsel yazarlarina
donmemiz gerekir gibi goriiniiyor. Yazila-
rinda simdiye dek bir kanit bulunamamig
olmakla birlikte Aristoteles'in ve bu ftiir
tartisgmalarda genellikle kendine bir yer bu-
lan Pliny'nin ilk kullanicilardan oldugu s6z
edilir.

Pliny'nin Oykiisii

Pliny'nin kimligine iliskin bildiklerimiz
sunlardir: Biiyiik (Gaius P Secundus) Ro-
mali yazar ve bilimsel yazar, dogum Co-
mum AD 23/24, 6liim 79- Veziiv. Yonetici
olarak Roma Imparatorlugu'nu genis 6lgii-
de dolasti. Bir kag parca diginda, Pliny'nin
grammatik, tarihsel, retorik, askeri ve bi-
yolojik yazmalarinin ¢ogu kaybolmustur.

Bu Pliny'nin kontraseptif uygulamalarina
iligkin ne gibi bir kamt saglamaktadir? lyi
gezen bir yazar olarak, biiyiik bir olasilikla
togasmin kivrimlar1 arasinda gizlenmis
olarak her zaman bir Fransiz Mektubu tasi-
maktaydi.

Neden ilk aragtiricilarin timii Yunan ve
Roma kondomu fikrinin baskist altinday-
di? Belki de kondomu saygideger kilmak
icin baski altindaydilar. Bu konudaki temel
caligmalar, bu yiizyilin baginda, kontrasep-
siyonu uygulanabilir kiimak i¢in toplumsal
Onyarg! ve yasal engellerle savasan dok-
torlar tarafindan yazilmistr. Yunan ya da
Roma'dan bulacaklari 6rneklerie kanitlama
onlarin lehine olmaliydi. Tek sorun bu ilk
aragtirmacilarin, Ilkgaglarn Biiyiik Diigii-
niirlerinin gergekten ne yazdigmni higbir
zaman bize anlatmamalaridir; ve bunlar
nereye yazdiklart da bir sir. Sonugta, eger
varsa kanitlar Pliny'nin Fransiz Mektubu
kolleksiyonunun Pompei'nin kiillerinin
altinda oldugu gibi bu tozlu ciltlerin iginde
giivenle saklanmaktadir. Ama tiimii de kay-
bolmus olamaz: Pompei'nin son giinlerinde
bir ¢ift, cinsel birlesme aninda yakalanmig
ve glinimiize dek aym sekilde kalmistir.
Bu ¢iftin kondom kullanip kullanmadig:
ise halen bilinmemektedir.

Ortagagda cadi oldugu sdylenen kadinlar
diistik yaptirmakla (ahlaki giinah) ve kont-
raseptif gereclerle dollenmeyi ©nlemekle
(bu, diisiikten bin beterdi) defalarca suc-
landilar. Kontrasepsiyonun diislik yapmak-
tan daha kotii olmas1 sagma gelebilir, an-
cak skolastik mantik 15181inda goriildiigiin-
de tiimilyle makuldii. Diistik yapildiginda
(ger¢i ruhun fetusa gebeliin hangi evre-
sinde girdigi, bir ignenin ucunda kag me-
legin durabilecegi gibi celigkiliydi, ama)
bir ruh zaten vardi ve Tanri'ya tiim vaftiz
edilmemis ruhlarla birlikte sonsuzluk igin
dua edebilirdi. Eger dollenme Onlenirse
Tanrt'ya higbir sey, vaftiz edilmemis bir
ruh parcacigl bile kalmazdi. Dolayisiyla
aziz ve filozof Thomas Aquinas, déllenme-
yi Onleyen kadini bir katilden daha beter
olarak degerlendirir.

Kondomlar onaltinct yiizyilda ragbet gor-
meye bagladi Bunun nedeni kisa bir siire
oncesine dek kontrasepsiyonu cinayetten
beter goren erkeklerin birdenbire bu felse-
fenin etkilerini -¢ok tehlikeli bir sekilde-
kendileri lizerinde duymaya baglamalariy-
du. Sifilis 6zellikle yiiksek siniflar arasinda
salgin boyutlarina ulagmaktaydi; boylece
doktorlar bir ¢oziim aramaya bagladilar.

Oliimiinden iki yil sonra, 1564'te yayinla-
nan bir kitapta Italyan doktor Gabriello
Falloppius (adin1 tastyan tiipleri kesfetme-
siyle taninir) enfeksiyonu onleme amacini
gliden, bitkisel maddeler ve inorganik tuz-
larla iglenmig ipek kiliflar tammlanmigti.
Hercules Sazonia da 1597'de, Fallopius'a
gonderme yaparak benzer bir ipek kihif
tanimladi. Bunun iki tipi vardi:

1) Tim penisin iizerine gegcirilen bizim
kullandigimiz Fransiz Mektuplart gibi
bliyiik kilif,

2) Siinnet derisinin altina gegirilen daha
kiictik kiliflar. Ne yazik ki bu gizemli ara-
cin resimleri olmadigi gibi tanimi da bizi
aydinlatmamaktadir.

"Bir erkek ne kadar sik cinsel iligskiye girer-
se cinsel organlarini da (eger miimkiinse) o
siklikta yikamali, ya da bir bezle silmeli,
daha sonra glansa uyan kiigiik bir keten
kumas kullanmali ve siinnet derisini glan-
sin {izerine cekmelidir; eger yapabilirse



bunu tiikriik ya da bir losyonla nemlendir-
mesi iyi olur; ama pek de farketmez. Eger
sifilisin kanalda olusmasindan korkuyorsa-
niz bu ipek kumasi alip kanalin igine yer-
lestirin. Ben bu deneyi binyiiz erkekle de-
nedim. Ve Tanr sahidimdir ki bunlarm bi-
ri bile hastalanmadi.”

Bu Fallopien keten kondomlar hicbir za-
man gercekten siki durmuyordu, -ikinci
seklinin neden boyle oldugunu anlamak
kolaydir- boylece iireticiler hammadde
olarak koyun, kuzu ve keci appendiksine
yoneldiler. Balik keselerinin de kullanildi-
§1 sdylenir, ancak bunun iizerinde otorite-
lerin goriis birligi yoktur.

Almanya'da 11 Ekim 1910'da 'balik kese-
sinden kondomlarr yerinde tutmaya yara-
yan bir gerec', Imparatorluk Patent Daire-
sinden "Patent No0:232 797m siif 90d
Grup 15" olarak patent altina alinmigti.
Mucidi Lepzigli Willibald Schaarschmidt
idi. Eger balik kesesinden yapilmig kon-
dom var olmasaydr bu ¢agdag Dacdalus
neden bunca sikintiya girsindi? Bu kon-
domlar yerinde tutmaya yarayan gerecin
birkag ¢esidi vardi. Ana model §6yleydi:

"Balik kesesinden yapilmig kondomlari
yerinde tutmaya yarar gerecin ozelligi
sudur: Kullanim sirasinda balik kesesinin

ayrilmasmi 6nlemek ve bunu tutmak igin

bir yol saglamak amaciyla, agik ucundan
kondomun kenarinin arasina kistirildigi
konsantrik iki halkadan olusan hareketli
bir mekanizmadan ibarettir."

[k kondomlarin bir avantaji birkac kez
kullanilabilmesiydi, ama esnememe deza-
vantaji vardi. Cok az erkegin kondomunu
terzide diktirecek parasi (ya da siniri) var-
dir (Gergi sair Heinrich Heine'nin bunlari
mavi ipekten yaptirdig1 soylentisi de var-
dir). Bu kondomlar ucuz degildi. Bu da
bunlarin kullaniminin pek yaygin olmadi-
g akla getirmektedir.

Tehlikeye Karsi

Koyun bagirsagindan yapilma kilifin icadi
normal olarak belki de hicbir zaman varol-
mamig, bu yiizden de insanlarin adin soy-
lemekte zorlandig1 bir Dr. Condom, Con-
don, Conta, Controm ya da benzerine atfe-
dilir. Condom, sOylenceye gore tiim Stu-
artlar gibi zevkine diiskiin ve ¢ok sayida
gayrimesru evlat sahibi olan Kral II. Char-

les'm doktoruydu. Dr. C.'nin tahtin varisle-
rinin artmasint ve bunlarin birbirlerinden
davaci olmalarinin 6nlemek icin bu gereci
icat etti§i sOylenir. Ancak buna inanmak
giictiir. {1k olarak cocuklar zaten olmustu;
ikinci olarak tahta ¢ikig sirasiyla ilgili o
kadar agik yasalar vardi ki, o kadar aktif
olan VIII. Henry bile bunlar: altedememis-
ti. Her neyse, Oykiilerin genellikle anlatti-
gina gore bundan sonra Charles bu bulug-

“tan o kadar hosnut kald1 ki doktoru s6val-

yelikle &diillendirdi- doktorsa bdyle utang
verici bir geregle iligkilendirilmis olmanin
sonucunda adini degistirmek zorunda kaldu.

Bu kisinin Charles'n krallig1 sirasinda al-
bay oldugu da 6ne siirilmiistiir. Bunun da-
yanag1 Peterborough Piskoposu'nun oglu
olan Rev White Kennet'in 1723'te yazdigi
A Panegyrich upon Cundum adl eserin
1741'deki baskisindaki bir nottur. Daha
sonraki baskilar "Allusion to the Splendid
Schilling" basligr altinda yaymlandi. Tat-
ler'e gbre ayni not 1744'te "The Machine
or Love's Preservative” adiyla yayinlanan
bir siirde de yinelendi.

llging bir saptama olarak asagida arastir-
macilar ve digerlerinin kondomu kimin
icat ettigini ortaya ¢ikartma gabalarmin bir
lis-tesi verilmisgtir:

BIR KONDOM KRONOLOJiSi

= 1705 Edinburg: Argyll Dikii iskog
Parlamentosu'na girdigi zaman bir
'Quondom’ alir.

< 1706 Edinburg: 'Condom' dan ilk kez
Lord Bethoven'in bir giirinde sozedildi.

<> 1708 Londra: Almonds for Parrots'ta
Condom'un mucidinin adiyla anildig:
yazildi.

< 1709 Londra: Tatler, mucide ve onun
‘'makina'sina génderme yapar, ama isim
vermez.

= 1717 Londra: Dr. Daniel Turner, 'Con-
dom'un en iyi prezervatif oldugunu soyler.

=2 1742 Londra: Turner, mucidin Dr. C.....
oldugunu soyler.

<> 1728 Londra: Allusion to the Splendid
Shilling'te mucidin bir C... oldugu soy-
lenir.

< 1738 Paris: Astrac, Ingilizlerin 'Con-
dom denilen deriler kullandigint yazar.

= 1773 Paris: Bauchaumont'un anilarinda
'le Condon'a gonderme yapilir.

<> 1785 Londra: Grose'in argo sozliigiine
gore mucit Albay Cundom'dur.

= 1788 Gottingen: Girtanner, icadin mu-
cidin adr olan Condom olarak anildigi-
ni1 soyler.

& 1790-97 Paris: Casanova bunu Ingiliz-
lerin icat ettigini soyledi.

> 1795 Paris: Marquis de Sade kondom-
dan soz etti.

< 1798 Paris: Swediaur, Dr. Condom'un
toplumsal tepkiden kaginmak i¢in adin
degistirdigini agikladi.

= 1847 Viyana: Hyrtl, mucidin Gondom
adinda birisi oldugunu sdyler.

< 1872 Viyana: Prokosch, mucidin bir
Restorasyon hekimi olan Dr. Conton
oldugunu soyler.

< 1888 Oxford: N.E.D.'den Murray, 'Con-
dom'un '‘Quondom'dan geldigini sdyler.

= 1901 Paris: Cabanés, icadin ve mucidin
18. yiizyll Londra'sindan oldugunu
aciklar. :

= 1904 Hildesheim: Ferdy, 'Condom'un
adim bir Fransiz kasabasindan aldigim
One siirer.

< 1905 Pari: Ferdy, 'Condom'un Latince
condus'tan geldigini dne siirer.

< 1911 Berlin: Richter, 'condom'un Farsca
tahil saklamaya yarayan hayvan bagir-
sag1 anlamindaki kondii ya da kendii-
den geldigini ileri siirer.

<> 1928 Viyana: Bilder- Lenicon, bu adin
Latince condere gladinan'a dayandigini
soyler

= 1940 Westport: Bernstlin, Cundum'un
ingiliz ordusunda bir subay oldugunu
ileri siirer.

< 1972 Chicago: Playboy, 'Condom'un
‘conundrum'dan geldigini &ne siirer.

< 1986 Londra: Journeyman, mucidin
Quondom adinda bir askeri hekim ol-
dugunu 6ne siirer.

Journeyman, bu metnin &zenli editoryal
dogrulamasini yaparken A Panegyric upon
Cundum'un yayincisini 1728'de yerlestirdi-
§i bir gelenege uyarak mucidin West Mid-
lads'ta bulunan bir gelenege Kraliyetci or-
duda bulunan Quondan adli bir hekimin
oldugu sonucuna vardi.

Goriiniise gore bu yiizyilin baginda Mrs.
Philips'in ticari retime baglamasina dek
kontraseptif olmaktan ¢ok sifilise kargi bir
engel olarak kullanilan '¢ondum'lar popii-
larize olmadi.

1666'da kondomun Londra'da kolayca bu-
lunabilir bir sey oldugu goriillmektedir.
Ancak bunlarin hayvansal zarlardan yapi-



Hlpe’rtanmyomm sinsi yiizii:
Erektzl dlsfonkszyon

H.K. (53 yasinda, kaptan)

“Hipertansiyonun
sertlesme sorununa
yol acacagr aklima _

~ bile gelmezdi.
Bu sorunla

- nasil yasardim
bilmiyorum!
Simdi cok
mutluyum.”

. (48 yasinda,
kadini)

“Sanki
ikinci kez |
balayma cikmig
glblylzln

' Hipertansiyonlu erkek hastalanimz, dile getirmekten cekindikleri erektil disfonksiyon
sorunuyla karst karsiya olabilirler. Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) de onerdigi
gibi, hipertansiyonlu erkek hastalarinizda erektil disfonksiyon, sorgulanmasi
gereken onemli bir konudur '. Ve simdi artik elinizde etkili, giivenli ve
kolay bir tedam yontemi var: VIAGRA®."

Iktncszahar

VIAGRA

(Slldéﬂafll sitrat)



Hayati golgeleyen aynlmaz kil =
Depresyon ve erektil disfonksiyon

H.N. (40 yasinda, reklamci)

“Bende sertlesme sorunu
depresyonla birlikte basladr.
Korkung bir durumdaydim.
Esimle iliskim, is hayatim,
her sey kétiiye gidiyordu.
Psikolojik sorunlarimi
doktoruma anlatabiliyordum
ama ya diger sorun?...
Bana kalsa asla
anlatamayacagim

bu sorunu sonuW
doktorum S0%,
coziimii ne ke Iy

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 kapisim yeniden
acacaktir. Ciinkii artik hastalarimizi saghkl bir yasama kavusturmak icin
elinizde kolay, etkili ve giivenli bir coziim var: VIAGRA®.’

ki n c i B a h a r

VIAGRA

(sildenafil sitrat)

fiver




lip yapiimadigi konusunda bilgimiz yok-
tur. Keten kondomlar, kuskusuz Paris'te,
1655'te bilinmekteydi. O yil oynanan,
Michel Millot tarafindan yazilmig olmasi
olast 'L'Escole de filles' adli oyunda bir er-
kegin, 'kiiglik bir kumas' kullanmasindan
soz edilmektedir.

Metinde daha da dikkat g¢ekici olan sey
kullanihigiyla ilgiliydi: Susanne, kuzeni
Funchon'a gebelikten korunmak igin 6n-
lem almmas1 gerektiginden sz eder. Bil-
digimiz kadartyla bu, kondomun kontra-
septif gereg olarak kullanimindan sz eden
ilk kaynaktir.

Baska tiir Fransiz mektuplarinin yorulmak
bilmek iireticisi Madame de Sévigné
1671'de kizkardesine bunlarin ‘eglenceye
kargt zirh ve tehlikeye karst da oriimcek
agl' oldugunu yaziyordu. Bir yiizyil sonra
yurttagt Marquis de Sade, kontrasepsiyon
icin ii¢ yol bildigini yaziyordu: Siinger, ki-
1if ve anal iliski. Dogal olarak (ya da onun
icin ayni anlama gelen dogal olmayarak)
sonuncu yontemi yegliyordu.

Casanova da 'redingotes d' Angleterre' (In-
giliz Paltosu) adint verdigi kondomu ilk
kullananlardandir. 'Korkung bir pigsmanlhik-
la sonuglanabilecek bir kazaya (olasilikla
ziihrevi hastalik) karg: olaganiistii koruyu-
cu', 'Ingilizlerin temiz seksi tim korkular-
dan (acikcas: gebelikten) koruyan prezer-
vatifler’. Marsilya'daki bir genelevde ken-
disine sunulan bir kilifi ¢cok adi bulunca
kendisine ancak diizineyle satilan, en iyile-
rinden bir secme getirilmistir. Casanova
parasinin kargihigmi alabilmek i¢in dene-
mek de ister:

"Kiz, bir paketle geri geldi. Kendim uygun
pozisyon alip bana iyi uyan bir tanesini
secmesini istedim. Surat asarak inceleyip
olemeye basladl. 'Bu iyi uymuyor' dedim,
'‘Bagkasini dene'. Bir tane daha, bir daha

"

derken birdenbire kizi iyice.....

Casanova, bir kondomu denemenin en iyi
yolunun onu havayla sisirmek oldugunu
biliyor olmaliydi, clinkii biyografisindeki
bir resimde bu iglemi yaparken goriilmek-
tedir. Bu da rastgele cinsel iliskide bulun-
masina karsin kendisini korumak istedigi
kadar partnerlerine karsi da sorumlu dav-
randigimi gostermektedir. Bu davranig on-
sekizinci ylizyll Ingiltere'sindeki temel
motivasyondur.

Dr. Johnson'un yakin arkadasgi ve biyogra-
fisinin yazart James Boswell i¢in de du-
rum bdyleydi. 1763'teki Londra Journal'l,
cinsel aktivitelerine iligkin bazi ¢ok agik-
sozlii kayitlart igermektedir. Kendisi tara-
findan bagtan ¢ikarilmadan once erdemli
oldugunu sandig: bir kadindan kendisine
hastalik bulagtiktan sonra daha dikkatli
olmaya karar verir ve Mart'in 25'inde ken-
disini 'bir fahiseyi kaldirdi§1’ St. James
Parkr'nda buluruz: "flk kez silahi kullandim
ve donuk bir tatmin duydum”. Buna kargin
31'inde Parka gezmeye gittim ve ilk kargi-
lastigimiz fahiseyi alip gilivenli bir bigimde
kiliflanarak ve fazla birgsey konusmadan
iligkide bulundum. Kadin ¢irkin ve sis-
kayd, nefesi alkol kokuyordu. s bittikten
sonra sivistl. Bu igren¢ uygulama bana
adice geldi ve bir daha yapmamaya karar
verdim'. Ancak birgok karar gibi bu da
uzun sirmedi. Mayis'n 10'unda West-
minster Kopriisii'nde ayni isi yapiyordu:
'Silahim tamamdi... Orada, Thames Nehri
alimizda akarken bu igi yapma arzusu
bana giiliing geldi'. Ay 17'sinde kendine
giiveni yine yerindeydi: 'Alice Gibbs adin-
da taze, hog bir kizt aldim. Dar bir yoldan
kuytu bir yere gittik ve silahimi ¢ikarttim;
ancak kiz onu takmamam icin yalvararak
onsuz ¢ok daha zevkli olacagni, kendisi-
nin emniyetli oldugunu soyledi. Ona gii-
venmekte acele ettim ve hos bir beraberlik
gecirdik'. Ote yandan, ertesi giin 'yeniden
ve bu kadar aptalca bedbahtliga, zorlanma
kaygisina kapildim'. 4 Haziran'da uyumu
kolaylastirmak icin bu kez kondomu 1sla-
tarak yine onlem almaya basladi. Bu yon-
temi Cambridge'deki Sidney Sussen Colle-
ge'in bir lyesi olan William Pattison da
biliyordu:

1952'de Ingiltere'de bir tasra evinde kilitli
bir kutu iginde onsekizinci ylizyil sonun-
dan kalma bir miktar deri kondom bulun-
du. Bunlar iki boyda olup sekizlik paketler
halinde iki kat kaplanmisti. British Mu-
seum'dan Dr. Dingwall bunlar inceleyerek
su raporu yazdr:

Gonderilen Ornekler herhangi bir hayvan
zarindan yapilmis gibi goriinmekte olup
anlagilabildigi kadariyla dikissizdir, acik
ucun kenarlart kivrilip pamuk ile kabaca
dikilerek bu kenarin i¢inden bir par¢a ipek-
le baglanmaktadir. Yaklagik boyutlar §oy-
ledir: Uzunluk 190 mm ¢ap 60 mm, kalin-
ik 0.038 mm. Bu sonuncu &lcii, kalinl1gi

yaklasik 0.07 mm olan modern kondom-
dan daha iyidir.

Yine British Museum'da ve 'Secretum'
adiyla bilinen bir bolimde, bitisikteki
British Library'de 1953'te bulunan iki zarif
ornek saklanmakta olup bunlar da gorii-
niige bakilirsa Dr. Dingwall tarafindan in-
celenmigtir. 1790 ile 1810 yillart arasina
tarihlendirilen bu kondomlarin, yillar bo-
yunca kitap isaretleyici oldugu sanilmigtir.
Ancak bunlarin kokeni, sahibinin torunla-
rin1 gereksiz utangtan korumak igin gizem
ortiisii altinda kalmaktadir: I¢inde bulun-
duklart kitap bir bagpiskoposun kitapligm-
dan gelmisti.

Baglangicta iscilerin kendisi -en azindan
calisan kadinlar- bu bakis agisini paylas-
madilar. Ondokuzuncu yiizyilin basinda
Ingiltere ve Fransa'da (Almanya ve Iskan-
dinavya'da hersey daha sonra oldu, seyyar
saticilar dogum kontroluyla ilgili el ilanlari
dagitiyordu. 'Miistehcen yaymlar'in yayil-
masini inceleyen bir komisyon, 1835'erde
Manchester'de kontrasepsiyonla ilgili i
kitabin 600 kopyasmin satildigini bildiri-
yordu; kuskusuz bunlarin igindeki bilgiler
agizdan agiza yayilip daha genis kitlelere
ulagiyordu. Ayni seyler Yorkshire'da daha
da 6nce olmus olmaliydi: Burada bir tekstil
iscisinden artik daha az sayida gayrimesru
cocuk dogdugunu duyan bir milletvekili
(askeri polis) "Yani ¢agimizin utanci olan
belirli kitaplarin ortaya ¢ikip fabrikalardaki
kadmlar arasinda (elden ele) dolastigini mi
soylemek istiyorsun?' diye sorunca 'Evet'
yamtinl almisgtl. Seyyar saticilarin gergek-
ten kac tane kitap dagittifini -ya da ger-
cekten kontraseptif de dagitip dagitmadigi-
ni- bilmiyoruz.

Kaynak

1. Dein Kondom, das unbehannte Wesen,
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Sildenafil icin yeni uygulama alanlar

Sildenafil 1998 Mayis ayinda FDA onayi
aldiktan sonra kullanimi hizla artmig ve iil-
kemizde de pek cok hasta tarafindan kulla-
nilmigtir. Sildenafilin yiiksek etkinliginin
plasebo kontrolli ¢alismalarla tespit edil-
mesinden sonra, aragtirmalar bu ilacin
erektil disfonksiyonla iligkili sistemik veya
psisik hastaliklar ve erektil disfonksiyona
yol agabilen cerrahi prosediirlerden sonra
kullanim1 tizerine yogunlagmigtir (1).

Erektil disfonksiyonla iligkili sistemik has-
taliklarin belki de en 6nemlisi Diabetes
Mellitus'dur. Diabet ile iligkili ED, perife-
rik damar hastaligina ve periferik néropa-
tiye baglidir (2). Diabet ile iligkili ED daha
erken yagsta goriiliir ve prevalanst % 35-75
arasinda degismektedir (3). Yasa uyarlan-
mig tam ED % 28'dir ve normalin (% 10)
lic katidir (4). Diabetik 268 hastay1 igeren
bir ¢alisgmada sildenafil grubu, plasebo
grubuna gore ereksiyon saglamada % 78,
ereksiyonu devam ettirmede % 93'liik artig
saglanmig ve hastalarin % 56's1 tedaviden
fayda gordiigiint ifade etmistir (5). Yapi-
lan subgrup analizlerinde sildenafilin et-
kinligi hasta yasindan, ED siiresinden, dia-
bet siiresinden ve tipinden (tip 1 veya 2)
bagimsiz bulunmustur. Hastalarin % 93'i
tedaviyi 100 mg sildenafil ile tamamlamig-
lardir. Hastalardaki klasik yan etkiler % 16
oraninda goriiliirken (kontrol grubu % 1),
tedavi nedeni ile caligmayi birakan olma-
migtir (5). Sildenafilin glisemik kontrol
lizerine etkisinin olmadigi da bilinmekte-
dir (6). Diabet ile iligkili ED'nin periferik
damar hastali§ina bagl oldugu ve silde-
nafilin arteryel yetmezlikte (% 65), vendz
kacaga (% 25) veya kombine yetmezlige
(% 6) gore daha etkili oldugu diisiiniiliirse
diabetik hastalardaki yiiksek etkinligin ne-
deni agiklanabilir (7).

ED ile iligkili en sik ve dnemli psisik du-
rum depresyondur. Ciddi depresyonu bul-
unan hastalarin % 90'inda, orta derecede
depresyonu bulunan hastalarin % 59'unda
ED goriilmektedir (8). Depresyonu bulu-
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nan 151 hastalik bir ¢aligmada sildenafil
plasebo grubuna gore ereksiyonu saglama-
da % 100.5'lik, penetrasyondan sonra erek-
siyonu devam ettirmede % 117'lik artig
saglamistir (9). Hastalarin % 76's1 tedavi-
den fayda gordiigiinii ifade etmislerdir.
Depresyon tedavisi igin kullanilan SSRI
(serotonin geri alimini inhibe eden) grubu
ilaglar (fluoksetin, paroksetin, sertralin,
flavoksamin, citalopram) da, bu grup has-
talarda depresyonun kendisinden bagimsiz
olarak ED'a neden olmaktadirlar (10).
SSRI kullanan hastalarin % 32'sinde sek-
stiel disfonksiyon gelismekte, bu hastalarin
% 15-45'i bu nedenle baglangi¢ tedavisini
degistirmekte, licte ikisi ise tedaviyi birak-
maktadir (11). Bu grup ilacin neden oldu-
§u ED'nin en 6nemli nedeni L-arginin'den
NO (nitrik oksit)'nun olusumundaki anah-
tar enzim olan nitrik oksit sentetaz'in inhi-
bisyonudur (11). Bunun yaninda Santral
Sinir Sistemi'nde serotonini artirip, dopa-
mini azaltmasi ve nor adrenerjik sistemde
dengesizlik olusturmasi, korpus kaverno-
zum (adrenerjik noronlarda inhibisyon az-
Iig1 diger mekanizmalardir. Ayrica genital
bolgedeki serotonin vazokonstriiksiyon ya-
par ve bu etki NO ve EDRF tarafindan
antagonize edilir. Bu nedenle sildenafil
SSRI'larin lokal antidotudur. Bu konuda
yapilan ¢aligmalarin tamaminda sildenafil
en sik anorgazmi olmak iizere tiim seksiiel
disfonksiyon tiplerinde tam veya anlamh
derecede etkili bulunmustur (12,13,14,15).

Medulla spinalis yaralanmalarinda travma-
ya maruz kalinan seviyeye bagl olarak ED
gelisebilmektedir. % 80'inde refleksojenik
veya psikojenik erektil fonksiyonu bulunan
143 hastada yapilan bir ¢calismada sildena-
fil ereksiyonu saglamada ve devam ettir-
mede sirast ile % 95.4 ve % 134'lik artig
saglamis, plasebo grubunda ise bu oranlar
% 10.2 ve % 9 olarak gerceklesmistir (16).
Calismada sildenafil etkinliginin rezidiiel
erektil fonksiyondan bagimsiz oldugu bu-
lunmusg ve rezidiiel erektil fonksiyonu ol-
mayan grupta basarili iligki sildenafilde %
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55 iken plaseboda bu oran % 0 oldugu or-
taya ¢ikmugtir. Tiim hastalarin % 83'i teda-
viden fayda gordiigiinii ifade ederken, bu
oran rezidiiel erektil fonksiyonu bulunan
grupta % 78, plasebo grubunda % 12 ola-
rak bulunmustur. Benzer sekilde Spina bi-
fida'h hastalar iizerinde yapilan bir ¢alig-
mada 50 mg sildenafil ile hastalarin erektil
skorlarinda % 103, ereksiyon siiresinde %
188, ereksiyon sikliginda % 110, hastalarin
kendi 6zgiivenlerinde % 65'lik artis saglan-
mustir (17). ED ile iligkili diger bir nérolo-
jik hastalik da Parkinson hastaligidir. Bu
hastalarda sildenafil ile iliski tatmini, erek-
siyon siklig1, ereksiyonu siirdiirebilme,
seksiiel arzu ve orgazma ulagabilmede an-
lamli derecede artig saglanmustir (18). O
halde sildenafil tiim bu bahsedilen nérolo-
jik hastalikli bu grup hastalar igin iyi bir
tedavi se¢enegi olusturmaktadir.

Radikal prostatektomi organa sinirli pros-
tat kanseri tedavisinde etkili ve yasam ka-
litesini en az etkileyen tedavi modalitesidir
(19). Radikal prostatektomide anatomik
yaklagim gelistirilinceye kadar tiim hasta-
larda impotans goriilmekteydi (20). Hasta-
larin cilt sensitivitesini korumasi ve orgaz‘—
ma ulagabilmesi, impotansda pudendal si-
nir yaralanmasindan c¢ok korpus kaverno-
sumun otonomik innervasyonunu saglayan
pelvik pleksus dallarmin yararlanmasinin
impotans nedeni oldugunu gdstermektedir.
Quinlan ve arkadaglart 1991 yilinda yap-
tiklari caligmada anatomik radikal retropu-
bik prostatektomi yapilan 503 vakayi 18 ay
stiresince incelemigler ve bu siire sonunda
% 68 hastanin potent oldugunu gérmiigler-
dir (21). Bu calismada rezidiiel seksiiel
fonksiyon ile iligkili oldugu diisiiniilen ii¢
parametre; yas, klinik-patolojik evre ve no-
rovaskuler dallari koruyan cerrahi teknigin
uygulanmasidir. Bilateral sinir korunmusg
vakalarin % 76's1, tek taraf tam diger taraf
olabildigince korunmug vakalarin % 63'ii,
tek tarafli sinir korunan vakalarin % 56'st
potent bulunmus, sinir korunamayan higbir

hastada potens bulunamamigtir. Potens



acisindan 50 yasindan geng hastalarda tek
veya ¢ift tarafh sinir koruma arasinda fark
bulunamamig, 50 yagindan sonra ise ¢ift
tarafli sinir korumann, tek tarafli koru-
maktan daha etkili oldugu goriilmiistiir.
Kapsiil penetrasyonu veya seminal vezikiil
invazyonu olan hastalarda impotans riski
iki kat artmigtir. Radikal prostatektomi
yapilan hastalarda rezidiiel seksiiel fonksi-
yon ag¢isindan en ganslt grup geng ve or-
gana sinirhr hastaligi bulunan hastalardir.
Sildenafilin FDA onay1 almasi ile bu ilacin
radikal prostatektomili hastalarda da kul-
lanimi glindeme gelmigtir. Sildenafilin bu
hastalarda etkinligi konusunda ¢esitli ca-
lismalar yapimistir. Bunlardan biri Zip-
pe'nin radikal prostatektomili 28 hasta
tizerindeki yapti§1 ¢alismadir (22). Bu ¢a-
lismada hastalara 4 doz sildenafilden sonra
Cleveland Klinigi'nin "Radikal Prostatek-
tomi Sonrasi Sorgulamast” uygulanmistir.
Hastalardan iki tarafli sinir korunan 15
‘vakanin 12 (% 80) tanesi sildenafilden ya-
rarlanmis ve bu grupda % 80 eg tatminini
saglamigtir. Tek tarafl sinir korunan 3 va-
ka ve sinir koruyucu cerrahi uygulannia-
yan 10 vakada ise cevap alinamamistir. Ya-
zar daha sonra vaka sayisini 91'e ¢ikararak
ve IIEF skorlamasmi kullanarak yaptigi
caligmanin sonuglarini yakin tarihte yeni-
den yaymlamistir (23). Bu caligmada iki
tarafli sinir koruyucu cerrahi uygulanan 53
vakanin 38'1 (% 71.7) ve tek tarafli sinir
korunan 12 vakanin 6'sinda, sinir korun-
mayan grupta ise 26 vakanin 4'linde (%
15.4) sildenafile pozitif cevap alinmistir.
Sildenafile yanit alinan 48 hastanin anali-
zinde operasyondan sonra sildenafile bas-
lama siiresinin, ilaca olan cevabi etkileme-
digi gosterilmistir. Bu hastalarin % 29.1'i
50 mg, % 70.9'u 100 mg sildenafil ile ¢a-
lismay1 tamamlamistir. Bu konuya iligkin
Loventritt'in caligmasinda ise radikal pros-
tatektomi yapilan 84 vaka cogunlukla IIEF
kullanilarak incelenmistir (24). 84 hasta-
nin 45'inde (% 53) ereksiyonda iyilesme
ve 34 (% 40)'linde birlesmede iyilesme
tespit edilmigtir. Iki tarafli sinir korunan
hastalarin %58'inde, tek tarafli sinir koru-
nan hastalarin % 57'sinde ve sinir koruyu-
cu cerrahi uygulanmayan hastalarin %
20'sinde ereksiyonda ilerleme saglanmus,
birlesmede iyilesme ise ayni grup hastalar
icin sirast ile % 46, % 39 ve % 10 olarak

gerceklesmistir. Bu ¢aligmada sinir koru-
ma, post-operatif donemdeki potens, pato-
lojik evre ve yas, sildenafile olan cevapta
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Sonu¢ olarak deneyimli ellerde yapilan
sinir koruyucu anatomik retropubik radikal
prostatektomi, operasyon sonunda gelise-
bilecek impotansin tedavisinde sildenafilin
etkinligini artirabilecek en ©nemli para-
metredir. Walsh ve ark. ¢aligmalarinda ra-
dikal prostatektomi sonrasi potensi "silde-
nafil ile veya sildenafil olmadan iligkiye
girebilme" olarak tanimlamiglar ve % 89'una
bilateral sinir koruyucu cerrahi uygula-
diklart 64 hastayr 1 yil siiresince takip

etmiglerdir (25). Bu hastalarin 3. ayda %

38'i potent iken, 6. ayda % 54, 9. ayda %
73, 12. ayda %6 2's1 potent hale gelmis-
lerdir. Bu hastalarda operasyon sonrasi ge-
ce ereksiyonlarmimn artirtlmasi, penisin
kanlanmasinin iyilestirilmesi sureti ile po-
tensin geriye doniisiinii hizlandirabilir. Bu
amagla bir caliymada sildenafil uygula-
mast ile NPT (nokturnal penil tiimesans)
testi yapilmistir (26). Calismada 3 gece uy-
ku laboratuvarinda Rigiscan ile RAU ve
TAU (rijidite ve tlimesans) aktiviteleri
kaydedilmis, gecelerin birinde 100 mg
sildenafil verilmesini takiben traselerin al-
tinda kalan alanin morfometrik analizi ya-
pilmustir. Her iki alanda, sildenafil alinan
gecede anlamli derecede artis saptanmistir.
O halde sildenafilin gece uygulamalari po-
tensin doniisiinii hizlandirmada etkili ola-
bilir.

Lokal prostat kanserinin tedavisinde etkin
bir tedavi yontemi de radyoterapidir. Bu
tedavi modalitesi hastalarin % 40 ila
50'sinde erektil disfonksiyona neden ol-
makta ve uzun dénem takiplerde bu oran
daha da artmaktadir (27). Bu konuda We-
ber ve ark. yaptiklari prospektif bir calis-
mada IIEF'i kullanarak 70 ¢G radyoterapi
uygulanan 30 hastayr 100 mg oral silde-
nafil ile tedavi etmek sureti ile 6 hafta siire
ile incelemistir (28). ilk hafta ereksiyonda
iyilesme gosteren hastalar % 40 iken 6 haf-
ta sonunda bu rakam % 77'ye yiikselmistir.
Yazarlar hastalara iligkin erektil statiyi
etkileyen anlamli hi¢bir parametre bulama-
mislardir. Bir bagka ¢alismada Zelefsky ve
ark. 75.6 cg radyoterapi uyguladiklari 50
hastay1 en az 3 doz sildenafil kullandiktan
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sonra degerlendirmigler ve hastalarin erek-
siyon sertliginde % 74'tinde tam, % 4'iinde
parsiyel iyilesme oldugunu, % 22'sinde ise
iyilesme olmadigini tespit etmislerdir (29).
Hastalarin % 66'sinda ereksiyonda gelisme
olurken, % 6'sinda parsiyel, % 28'inde ise
ereksiyonda ilerleme olmamistir. Bu hali
ile sildenafil radyoterapi yapilan hastalarda
da uygun bir tedavi secenegidir.

Sildenfil i¢in yapilan ilging caligmalardan
ikisi sildenafilin sperm parametreleri iize-
rindeki etkisi ve IVF uygulanan hastalar-
daki kullanimi konusunda yapilan caligma-
lardir (30,31). Sperm akrozomunda c-
GMP, siklik nukleotid anahtarli kalsiyum
kapilarin1 agar ve boylece akrozom reak-
siyonunu baglatir. Kalsiyumun flagelle bo-
yunca mikrodomainlere girmesi ile motili-
te hizlanir (32). Andrade ve ark. yaptiklari
calisgmada tek bir donoriin spermleri ile
fizyolojik (0.4 nmol/l) ve suprafizyolojik
dozlarda (4, 40 nmol/l) sildenafili muame-
le etmis ve ilk 4 saat icinde sildenafilin
kontrol grubuna gore motilite ve ileri hare-
kette anlaml1 derecede artig yaptigini tespit
etmiglerdir (30). Bu hali sildenafil akro-
zom reaksiyonunu stimule etmektedir ve
PDES premature akrozom reaksiyonu ile
iligkili olabilir.

NO, uterin arteryel akimin modiilatoriir ve
c-GMP yolu ile diiz kaslar1 gevsetir (33).
Caligmasinda Sher ve ark. daha ©nceden
basarisiz IVF Oykiisii bulunan 4 hastaya
Lupron'u sildenafil ile kombine ederek
uygulamiglar ve sildenafilin uterin arter-
deki pulsatilite indeksini ayni hastalardaki
yalniz Lupron uygulamasina gore anlamli
derecede diigtirerek endometrium kalinli-
gim onceki gebeliklerine gore ortalama 2
kat artirdigini tespit etmiglerdir. Bu sayede
4 hastanin liciinde basarili gebelik elde
etmislerdir (31). Sildenafil gelecekte IVF
uygulamalarinda yer almasi fetus iizerinde
teratojenik etkisinin olmadiginin ispatlan-
mas! durumunda miimkiin olabilir.

Dializ ve transplantasyon hastalarinda sil-
denafil kullanimi, kronik bobrek yetmez-
ligi olan hastalarda erektil disfonksiyonun
sik gorlilmesi nedeni ile énemlidir. Cuellar
ve ark. bobrek, pankreas, her ikisi veya
kalp nakli olmus 97 hastaya sildenafil




onermigler ve IIEF ile degerlendirmislerdir
(34). Calismanin sonucunda hastalarin %
63'ii tedaviyi tatmin edici bulmustur. Yan
etkiler hastalarin % 6.1'inde goriilmiis ve
yalniz 1 hasta tedaviyi birakmistir. Calig-
maya katillan hastalar ayda ortalama 3.5
sildenafil tableti kullanmiglardir. Bu hasta-
larda dikkat edilmesi gereken nokta hem
sildenafilin hem de siklosporinin CYP3A4
yolu ile metabolize olmas1 ve bu nedenle
kan diizeylerinin artmasidir (35). Bu ne-
denle bu grup hastalarin siklosporini sabah
8:00'de almalari ve sildenafili aksam 6:00'dan
once almamalar! tavsiye edilmektedir.

Sildenafil iizerinde en ¢ok aragtirma yapi-
lan ila¢ olmakla kalmayip ayn1 zamanda
ED etyolojisinin degisik hastalik grupla-
rina uygulanmast ile de dikkati ¢ekmek-
tedir. Sildenafil erektil disfonksiyonun
oral farmakoterapisinde ¢i1gir agmis ve de-
gisik hasta popiilasyonlarinda yeterli bir
cinsel yasam saglamistir. Bu hali ile silde-
nafil yirminci yiizyilin son bes yilina dam-
gasini vurmus ve Yyirmibirinci yiizyilin
baglarinda da yeni uygulama alanlar ile
oldukc¢a konusulacaga benzemektedir.
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Alprostadil'in intrakavernoz kullanimi daha etkin ve
daha iyi tolere edilmekte olup, intraturetral
Alprostadil + Opsiyonal Actis uygulamasina tercih
edilmektedir: Capraz karsilastirmali, randomize ve
cok merkezli bir calisma

R. Shabsigh, H. Padma-Nathan, M. Gittleman, J. McMurray, J. Kaufman ve I. Goldstein

Prostoglandin E( (PGE(), hem kavernoz ve
helisin arterler, hem de kavernoz diiz adale
lizerinde giiclii relaksasyon etkisi bulunan
endojen bir ajandi. Bir PGE olan
Alprostadil, intrakaverndz enjeksiyon igin
ozel olarak hazilanmig (EDEX/Viridal)
formu yaninda, intraiiretral enjeksiyon igin
gelistirilmis ve MUSE olarak bilinen sekli
ile de erektil disfonksiyon (ED) tedavi-
sinde kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, Al-
prostadil'in  intrakavernozal ve intraiiret-
ral kullaniminin, etkinlik, emniyet ve hasta
memnuniyeti agisindan capraz ve rando-
mize olarak karsilastirilmas: amaglanmig-
ur. Bu amagla yaslart 30 ila 79 arasinda
degisen (ort: 59.2), daha 6nce herhangi bir
tedavi almamig ve en az 6 aydir ED tarif
eden 111 hasta caligmaya dahil edilmisgtir.
Olgulara ilk agamada her iki uygulama da
dgretilip doz titrasyonu yapilmig ve hasta-
lar daha sonraki uygulamalara evlerinde

kendileri devam etmistir.

Her iki uygulamanin da egitim ve doz tit-
rasyonunun yapilabildigi 95 hastadaki de-
gerlendirmede; Edex uygulananlarin %
66.3'ii, Muse kullananlarin ise % 26.3'U
vaginal penctrasyonu kolayca saglayabile-
cek kalitede yeterli ereksiyon tanimlanns-
lardir. Bu agamada Edex igin toplam 209,
Muse igin ise toplam 212 uygulama yapil-
m1§' ve ortalama titrasyon doziar1 Edex i¢in
27.3 pg (en cok 40 pg), Muse igin ise
921.1 pg (en ¢ok 1000 pg) olarak saptan-
migtir. Muse uygulayan olgularin % 42.1'i

ilave olarak penil halka (Actis) kullanmis-
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lardir. Yapilan istatistiksel degerlendirme-
de ise Edex grubunda ereksiyon kalitesi
Muse “grubuna oranla anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0.0001).

Olgularin evlerindeki uygulamalarin kargi-
lastirilmasinda ise 68 olguda analiz yapila-
bilmis, diger 27 olgu ise sadece bir ajani
uygulamaya devam ettiklerinden uyum-
suzluk nedeni ile ev uygulamalar: deger-
lendirmesinden ¢ikarilmistir. Bu asamada
ise toplam 315 Edex ve 313 Muse uygu-
lamasi yapilmig olup, en sik tercih edilen
dozlar Edex i¢in 40 pg, Muse i¢in ise 1000
ug bulunmusgtur. Muse uygulayan olgularin
% 33'ii ilave olarak penil halka (Actis)
kullanmigtir. Edex uygulamasmda % 82.2
oranmnda yeterli ereksiyon elde edilirken
Muse uygulamasinda bu oran % 47.4 ola-
rak saptanmig olup, aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlidir (p<0.0001). Yine bu
agsamada yapilan siibjektif degerlendirme
sonucunda, hasta ve partner tatmini total
olarak, Edex kullamiminda Muse kullani-
mina oranla anlamli olarak yiiksek bulun-

mustur (p<0.0001).

Yapilan genig prospektif ¢alismalar, intra-
kavernozal alprostadil ile (Edex/Viridal
veya Caverject) % 87 ila % 94 arasinda de-
gisen oranlarda bagari bildirmekte iken,
Muse kullanilarak yapilan calismalarda bu
oran % 65 ila % 69 arasindadir. Porst ve
ark.'larimin  yaptiklart kargilagtirmal - bir
caligmada ise, intrakaverntz alprostadil

(Prostavasin) ile % 70, Muse ile ise % 43
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bagari bildirilmigtir. Ayni ¢aliymada Pros-
tavasin ile % 48 olguda tam rijidite elde
edilirken, Muse ile bu oran % 10 olarak
bulunmustur. Yapilan duplex ultrasonogra-
fide, Muse kullaniminda ereksiyonlarin ye-
tersiz olmasinin nedenin derin penil arter-
lerde saptanan yiiksek diyastol sonu akim
oldugu gosterilmis ve Muse kullaniminda
kaverndz diiz adale gevsemesinin yetersiz

oldugu diisiintilmiigtiir.

Sunulan caligmada ise, gerek doz titras-
yonu ve gerekse ev enjeksiyonlari sirasin-
da, cinsel iligki i¢in yeterli derecede erek-
siyon olusturabilmesi agisindan intrakaver-
nozal alprostadil Edex, intraiiretral Muse'ye
oranla daha etkin bulunmustur. Ayrica
enjeksiyon uygulama korkusuna ragmen,
gerek hasta ve gerekse partner tarafindan
intrakavernozal alprostadil'in intraiiretral
Muse kullanimina tercih edilmesi, caligma-

nin diger bir 6nemli sonucudur.

Sonug olarak ED tedavisinde, intrakaver-
ndz alprostadil'in (Edex) intraiiretral al-
prostadil (Muse)'den anlamli olarak daha
etkin oldugu gosterilmistir. Yine, hasta tat-
mini ve tercihi agisindan da, intrakaverndz

alprostadil daha iistiin bulunmugtur.

Dog. Dr. Tahir Turan
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali
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Peyronie hastaliginda ven greftleme ve plak
insizyonunun kanitiara dayanarak uzun donem
sonuclarinin degerlendirmesi

Francesco Montorsi, Andrea Salonia, Tomaso Maga, Lina Bua, Giorgio Guazzoni, Luigi Barbagli, Roberto Chiesa, Giuliano Pizzini, Patrizio Rigatti
Milano Tip Fakiiltesi, Uroloji ve Damar Cerrahi Anabilim Dallar

Peyronie hastali§inin cerrahi tedavisi penil
rijidite veya vajinal penetrasyonu saglaya-
mayan hastalarda dislintiliir. Cerrahi tek-
nikler arasinda Nesbitt iglemi, plak insiz-
yonu ve/veya greftlemeli eksizyon bulun-
maktadir.

Devine ve Horton tarafindan 1970 yilinda
cesitli materyellerle greftleme islemine
onciilik edilmigtir. Orijinal tekniklerinde
plak tiimden alindiktan sonra dermal yama
greftlemesi yapilmistir. Daha sonraki ya-
zarlar eksizyondan ziyade plak insizyonu-
nun penil anomaliyi diizeltmede daha az
yan etkisi oldugunu gostermislerdir. Son
caligmalar venoz greftin en iyi sonug ver-
digi ve kabul edilebilir komplikasyonlari
oldugunu bildirmektedir. Hayvan deneyle-
ri de tunikal defekte en uyumlu materyalin
vena saphena oldugunu gostermektedir.

Birkag yil once penisi diizeltmek i¢in mul-
tipl plak insizyonlarm: izleyen venoz
greftleme teknigi gergeklestirdik. Kisa ve
uzun dénem sonuglari ve 50 hastanin pre-
op ve bagart ve basarisizlik 6ngoriilerini
bildiriyoruz.

Gerec ve Yontemler

Kurumumuzda Peyronie hastalart detayl
seksiiel anamnez, fizik muayene ve labora-
tuvar testleri ile de8erlendirildi. Rijiditesi
iyi olan ve mindr anomali bildirenler ya
gozlendi, ya da tomoksifen, lokal iyonto-
ferez, verapamil, steroid ve E vitamini gibi
oral medikasyonlarla tedavi edildi. Ano-
malisi fazla ve rijiditesi bozuk olanlarda,
Doppler sonografi ve Rigiscan'li noktiirnal
penil tiimesans testi uygulandi. Test bag-
langicinda flask penis ve maksimal ereksi-
yonlarda penis boy ve cevresi Olciildii.
Ocak 1995-Haziran 1998 arasi 198 hasta-
nin 50'si segme kriterlerine uydular (Tablo
1). Bu hastalara plak insizyonu ve ven
greftleme yapildi. Olgularin cogunda semp-
tom olarak ereksiyon sirasinda agri mev-
cuttu. Genel anestezi altinda hasta kurbaga
pozisyonunda Safena veni seyri lizerinde
oblik medyolateral insizyon yapildi. Buna
alternatif olarak preop renkli akim haritasi
¢ikarildr. Saphen veni 2.5 kat optik biiyiit-

me ile 15 cm diseke edildi. Yara kapanir-
ken dren konulmadi. Penis Buck fasya dii-
zeyine kadar soyuldu. Plak proksimalde ise
orta hatta sajital skrotal insizyon yapilarak
penis bu insizyona kadar everte edildi.
Enjeksiyonla kavernozlara hidrolik olarak
yapay ereksiyon yapilarak ereksiyon de-
gerlendirildi. Uretra proksimalinden dorsal
norovaskiiler demet diseksiyonu baglatildi.
Sirkumfleks venler ya koterize edildi ya
baglandi, 4.5 katlik biiyiitme ile demet ve
tiinika arasinda bir plan olusturuldu. Penise
devamli izotonik enjekte ederek rijidite
devam ettirilicken nérovaskiiler demet di-
seke edildi. Derin dorsal ven goriiliince,
diger taraftaki demetin diseksiyonuna bag-
landi. Demet glanstan siispansuvar liga-
mente kadar serbestlestirildi. Burada bipo-
lar koterin dorsal sinire zarar vermemesine
dikkat etmeyi vurgulamak gerekir. Maksi-
mum egrilik olan kisma 2 transvers insiz-
yon yapilir.

Altta yatan kavernoza zarar vermemek icin
elektrokoterle tiinika dikkatle kesilir. insiz-
yon iretranin proksimalinde baslar, kon-
tralateral iretral alana varir. Her insizyon
arasinda 1 cm'lik aralikli olacak sekilde
"H" sekli saglanir. Bir cm'lik defekt sagla-
nacak sekilde tiinika defektleri penis geri-
lerek ayrilir. Tiinikal defektlere uygun ola-
rak safendz ven longitiidinal olarak agtlir,
venin iki kenar1 5.0 polidiyoksanon siitiirle
kontinii olarak defektlere tutturuiur. Dikkat
edilecek husus endotelyal yiiziin kavernoz
dokuya bakma gerekliligidir.

Greftleme sonrast ereksiyon saglanarak
kurvatiir diizeltme kontrol edilir. Penis diiz
degilse kontralateral basit plikasyon, ab-
sorbe olmayan siitiirlerle saglanir. Dorsal
demet altina aspiratif dren konulur. Colles
ve Buck fasyasi kontinii olarak dikilir. Bu
sekilde hemostaz kontrol edilir. Islem son-
ras1 penis giydirilir, 24 saat stire ile idrar
sondasi takilir. Hastalara 500 mg ciproflo-
xacin 2x1 10 giin ve norotrop faktorler 3
ay verilir. Ayrica vendz greft yerinde
tromboz olmasin diye LMW Heparin veri-
lir. Hastalarda korporeal oksijenasyonu
saglamak i¢in cerrahiden 15 giin sonra int-
rakaverntz Alprostadil haftada iki kez en-
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jekte ettirilir. En az 6 ay boyunca 20 daki-
kalik seanslarda vakum cihazi kullandirila-
rak elastikiyet stimiile edilir. Hastalarin 6
hafta cinsel iligki kurmamalar1 gerekir.
Post operatuvar 1. ayda fizik muayene ve
miilakat yapilarak hastalar degerlendirildi.
Bundan sonra 3. ayda 3 ayda bir Doppler
ve Rigiscan yapildi.

Sonugclar

Ortalama operasyon siiresi 200 dakika
(160-240) idi. 5 erkekte (% 10) 1-3 plak
insizyonu, 44 erkekte (% 88) tek plak in-
sizyonu yapildi. 40 olguda komplet penil
diizeltmeye ulasildi (% 80). 7 hastada (%
14) 30 dereceden az rezidii kurvatur mev-
cuttu. 3 olguda (% 6) hastalik yineledi.
Kurvatur baglangictakinden ayri yerdeydi,
bu bize progresyon disiindiirdii. Cerrahi
islem sonrasi preop semptom olan penil
agr ortadan kalktr. Penil rijidite 47 hasta-
da (% 94) preop durumlarina esitti. 3 has-
tanin potensi diismiistli (% 6). Bu ii¢ hasta-
da sigara igme Oykiisii mevcuttu, 1'inin
DM'si vardi. Doppler USG'de 5 hastada
vaskiiler bozulma (% 10) mevcuttu. Ka-
verndz arteryel diren¢ endeksi 0.9'dan dii-
siik olanlarda ventz hasar tanilandi. Nok-
tiirnal Rigiscan'i anormal olan 5 erektil

Tablo 1. Hastalarin preoperatif 6zellikleri.

Ortalama yas 44 (28-62)

Ortalama penil egrilik+SE (derece) 60+4
Penil kurvaturlu hasta sayisi (/%)

Dorsal 40 (80)
Lateral 10 (20)

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif penil
uzunliuk.

Peris boyu Ort. preop  Ort. postop p
uzunluk+S uzunluk+SE degeri

E (cm) (cm)
Flask 9.5£0.02 9.320.1 0.1
Maksimum  11.4£0.8 10.8+0.6 0.09
ereksiyon




disfonksiyonlu hastanin 3'tinde doppler de
anomali saptandi.

Tablo 2 preop ve postop penil uzunluklari
listelemektedir. 30 hastada bu uzunluk
preoptakine esit veya biiyiiktiir (% 60). 20
hastada hafif kisalma mevcuttur (% 40).
Sadece 2 hasta yetersiz penis uzunlugun-
dan sikayetgidir (% 4). Komplikasyon ola-
rak 2 hematom olgusu saptandi, buna ek
olarak bir olguda lokal debridmanla gide-
rilen glandiiler iskemi, bir olguda orgazma
erigme zorlugu gosteren penil hipoestezi
oldu. Yine bir olguda da orgazma erigme
zorluguna yol agan penil hipoestezi gelisti.
Toplam 44 hasta sonugtan tatmin oldu, 6
hastada ise yineleyen penil kurvatur ve ye-
tersiz penil rijidite nedeniyle basarisizlik
oldu.

Tartisma

Normal penil rijidite ve ciddi penil kurva-
turlarin ¢ogunda plak insizyonu ve ven
greftleme giivenilir ve etkin bir yontemdir.
Ancak stabil hastalig1 olanlarda bu uygu-
lanmalidir. Plaklarin yinelemesi agisindan
12 aylik bekleme siiresinin bu galisma so-
nucu yeterli oldufu saptanmugtir. Preop

persistan penil rahatsizlik duyusu dorsal
sinir terminallerinin plak arasina sikigmis
olmasma baglidir, bu nedenle preop bu

 kriter cerrahiye engel degildir.

Eger ilaglara yamt vermeyen rektil dis-
fonksiyon varsa bu hastalara insizyon ve
greftleme yerine penil protez Onerilme-
lidir.

Bizim hastalarimizda tunikal insizyonlar
tiretranin bir yanindan Obiir yanina yap-
mak en iyi diizelmeyi saglamigtir. Olgula-
rin ¢ogunda 2 insizyon yeterli oldugu igin
tiim olgularda bu teknigi uyguladik.

Postop bakim igin piif noktasidir. fyi so-
nuglar elde etmek i¢in B vitamin komplek-
si gibi norotrop ilaglar olan benmetyamin,
piridoksin, siyanakobalamin, tromboza kar-
s1 vakum cihazi kullanmak 6nemlidir. Pos-
top erken dénemde gece ereksiyonlari ol-
dugu halde, baglangigtaki 2 ayda hastaya
cinsel aktiviteden kaginmasi gerektigi sOy-
lendiginden bu ereksiyonlarin sikli1 azal-
mis olarak disiiniilmektedir. Bu nedenle
doku hipoksisinden ve elastikiyet kaybin-
dan kaginmak i¢in penis kokiine bant tak-
madan uygulanacak vakum cihazi ve al-

prostadil kullanimi kuvvetle 6nerilmelidir.
Anadiisiince

Dikkatli secilmis Peyronie hastalarinda
plak insizyonu ve ven greftleme giivenilir
bir yontemdir. Hasta ve partnerine preope-
ratif bilgi verme, intraoperatif teknik ve
postoperatif bakim ve uygulamalar, baga-
rili uzun ddnem sonuglarin alinmasinda
etkilidir.

Ek: Peyronie hastaliginda plak insizyonu
ve vendz greftleme endikasyonlari

s 45 derece veya daha fazla penis egriligi

1 Kurvatiir nedeniyle vajene penetrasyon
olmamasi

w& En az 6 ay stabil plak varligi

1= Hasta tarafindan normal sertlesme
bildirilmesi

1 Normal penil doppler

& Rigiscan ile saptanan normal noktiirnal
ereksiyon

Ceviri: Dr. M. B. Can Balal

Dr. Orhun Sinanoglu
Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Uroloji Klinigi

Fertil ve infertil erkeklerin semenlerindeki

Son 50 yildan daha uzun siireden beri, ser-
best oksijen radikallerinin (SOR) sperma-
tozoa iizerindeki zararh etkilerine deginil-
mekte olup, bu etki Ozellikle doymamis
yag asitlerinden zengin spermatozoa plaz-
ma membraninda gelisen lipit peroksi-
dasyon (LPO) sonucunda olusan membran
akiskanligimin bozulmastyla iligkilidir. Bi-
lindigi tizere membran akiskanligi, sperm
motilitesini, akrozom reaksiyonunu ve
sperm-ovum iligkisini saglamakta olup, bun-
lar fertilizasyon icin gereklidir. SOR'leri-
nin yarattiklari bu disfonksiyon yaninda
plazma membraninda . birikmeleri ileride
spermin 6liimiine yol agmaktadir. Ayrica
SOR'leri spermatozoada DNA hasari da
olusturmaktadirlar. Bu istenmeyen etkileri
yaninda SOR'leri normal spermatozoa ta-
rafindan fizyolojik olarak az miktarda
yapilmakta olup, bunlar kapasitasyon ve
akrozom reaksiyonun da rol oynamakta-
dirlar.

SOR, ozellikle siiperoksid anyonu (.02-),

antioksidan aktivite

F. Zini A, Garrels K, Phang D
Urology, 55(6):922-926, 2000

hidrojen peroksit (H202) ve oldukga gii¢-
lii bir oksidan olan hidroksil radikalinden
(.OH) olugmaktadir. Stiperoksid anyonu
aerobik metabolizmanmn bir iiriinti olarak
olugmakta olup, ya spontan olarak ya da
siiperoksid dismutaz (SOD) enzimi ile di-
ger bir radikal olan H202'e doniigmek-
tedir. H202'de katalaz ya da glutatyon
peroksidaz ile H20 ve O2'e doniigmekte-
dir. Alternatif olarak, hem O2- hem de
H202 nonenzimatik antioksidanlar (albii-
min, glutatyon, hipotaurin, taurin) ile not-
ralize olabilmektedirler.

Son yillardaki ¢alismalar SOR'un kaynagi-
nin spermatozoa ve semendeki 16kositler
oldugunu gostermistir. Insan seminal plaz-
masinda bulunan SOD ve katalaz benzeri
aktivite SOR'lerinin toksik etkisini potan-
siyel olarak notralize etmektedir. Infertil
erkeklerin % 25'inin semenlerinde dnemli
diizeyde SOR tespit edilirken, fertil erkek-
lerin semenlerinde SOR tespit edileme-
mistir.
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Zini ve ark.lart bu c¢aligmalarinda fertil
(n:12, vazektomi i¢in bagvuran) ve infertil
(n:105) erkeklerin seminal plazmalarinda
katalaz ve SOD benzeri aktiviteleri aragti-
rarak, infertil erkeklerin seminal plazmala-
rindaki antioksidan aktivitenin etkinligini

aragtirmiglardir. Fertil ve infertil erkekler-

deki ortalama seminal katalaz benzeri akti-
vite arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edemezken, infertil erkeklerde
SOD benzeri aktiviteyi fertil erkeklere go-
re daha yiiksek bulmuslardir (p>0.05).

Sonug olarak, bu bulgular bazi infertil er-
keklerdeki yiiksek ROS seviyesinin antiok-
sidan aktivitenin azalmasindan ziyade faz-
la SOR iiretimine bagli oldugunu diisiin-
dirmektedir.

Ogr. Gor. Dr. 1. Tiirker Koéksal
Prof. Dr. Mehmet Baykara
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Uroloji Anabilim Dali, Antalya
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Siriiclilerin scrotal i1silarindaki yukselmenin
infertilite lizerine olan etkisi

Louis Bujan, Myriam Daudin, Jean-Paul Charlet, Patrick Thonneau ve Roger Mieusset

Diinyanin degisik bolgelerinde birkag yeni
calismada araba siiren erkeklerin sperm
{iretiminde tedricl bir azalmadan bahsedil-
mekte; oysa bdyle bir azalmanin olmadigi-
ni savunan ¢aligmalar da mevcut (Lerchl
and Nieschlag, 1996; Swan et al., 1997,
Jegou et al., 1999). Fransa'da fertil ciftlerle
yapilan retrospektif bir Avrupa ¢aligmasin-
da, isi dolayisiyla giinde 3 saatten daha
fazla direksiyon baginda oturan erkeklerin
eslerindeki gebe kalana kadar gegen sii-
renin kontrol grubunu olusturanlarinkin-
den anlamh olarak daha uzun oldugu bu-
lunmug (Thonneau et al., 1996). Taksiciler
ve kontrol grubu (benzer yas ve sigara
aligkanlikli) iizerine yapilan bir italyan
calismasinda da (Figa - Talamanca et al.,
1996) normal morfolojili spermatozoa
ylizdesinin taksicilerde, anlamli olarak da-
ha diigiik oldugu gosterildi. Bu sonug¢ daha
uzun siireli olarak araba kullananlarda da-
ha belirgindi. Daha da benzer caligmalar
var ve calismalar arast geligkili sonuglar
rapor edildi

Yukarida bahsedilen caligmalarm ¢ogunda
scrotal 1s1 artigi ("heat effect"), siiriis /otu-
rug pozisyonuyla sperm karakteristikleri-
nin degisimi ya da infertilite arasindaki
iligkiyi ag{klamak icin en siklikla gosteri-
len faktordiir. Bununla birlikte bu ¢aligma-
larin higbirisinde bu varsaymmi destekleye-
cek herhangi bir scrotal 1s1 6lgtimii gegerli
kilinmamugtir.

Bu ¢aligmada, scrotal 1s1 iizerine siirlis po-
zisyonunun etkisini dlgmek ve gostermek
icin 160 dakika boyunca araba siiren er-
keklerde scrotal 1s1 siirekli monitorize edil-
mis. Calismaya, rizast almmig 9 saglikli
erkek, goniillii olarak katilmis. Hepsi and-
roloji merkezinde medikal ve androlojik
degerlendirmeye tabi tutulmus. 2 kutan6z
termokuplenin (K type; Bioblock Scienti-
fic Inc., Illkirch, France) biri saga, digeri
de sola olmak iizere scrotum'un anterior
yiiziindeki deriye takilmig. Termokupleler,
transparan ince bir bant kullanilarak deriye
fixe edilmis ve bele baglanan taginabilir
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kiigiik bir veri kaydediciye aktarilmug (Bio-
block Scientific Inc.). Algilama fonksiyo-
nu kontrol edildikten sonra scrotal 1s1 de-
gerleri 2'ser dakikalik aralarla kaydedilmis.
Yiirime ve araba kullanma esnasindaki
cevre 1sis1 da 3. bir probe kullanilarak tagi-
nabilir veri kaydediciye kaydedilmis. 200
dakikadan sonra termoproblar ayrilarak ve-
ri kaydediciye toplanan olgtimler, 6zgiil bir
program yoluyla bilgisayara yliklenmis.

Bu calisma, araba kullanmanin scrotal is1-
daki artigla birlikte olacagini gosteriyor. 2
saatten daha fazla siirekli araba kullanildi-
ginda bdyle bir atig 1,7-2,2 dereceye ulagir.
Scrotal 1smin cevre 1sist ile iligkili oldugu
iyi bilinir. 1 derecelik ¢evre 1sindaki artigin
scrotal 1s1y1 0,1 derece artirryor (Brindley,
1982), olmasina dayanilarak, mevcut ¢alig-
mada, araba kullanma esnasindaki gevre
1s1sinda olan 3 derecelik artigin scrotal 1s1-
daki gozlenen artis i¢in sorumlu tutulama-
yacagi soylenmekte.

Kismi fiziksel aktiviteler ve oturma pozis-
yonu da dahil postiirle iligkili olarak scro-
tal 151da artiglarin oldugu bazi galigmalar
(Rock and Robinson, 1965; Brindley,
1982)'dan bahsedilmekte ve bu ge¢misteki
calismalarla mukayese edildiginde, sonug-
larinin, normal sartlar ve normal durumlar
gbz oniinde bulundurularak araba kullan-
masi saglanan erkekler icin elde edilmig
olan ilki oldugunu soyliiyorlar.

Bu caligmada araba siiren erkeklerde ol-
ciilenin scrotal 1s1 oldugu, testis 1sisindaki
degisim olmadigina deginiliyor. Bununla
birlikte birkag otoriin, scrotal ve testikiiler
1s1inin giiclii olarak baglantili oldugunu isa-
ret ettikleri raporlara (Zorgniotti and
MacLeod, 1973; Zorgniotti, 1982; Kurtz
and Goldstein, 1986; Colter et al., 1988)
istinaden, 2 saat araba kullanmaya miitea-
kip scrotal 1sidaki yiikselmenin testis 15181
ni da arttirmig oldugu kanisindalar .

Araba kullamiyorkenki erkeklerde gozle-
dikleri scrotal 1st artiginin, meslegi sofor-
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liik olan erkeklerin oldugu ciftlerde gebeli-
gi elde etme icin gereken daha uzun zama-
ni (Figa - Talamanca et al., 1996; Thon-
neau et al., 1996) aciklamaya yonelik en
giiclii delillerden biri olabilecegini sOylii-
yorlar. Ozetlersek, bu ¢alisma araba kulla-
nan erkeklerde scrotal 1s1 arfigini goster-
mekte. Bilimsel zemin scrotal 1s1 artiginin
spermatogenesis iizerine giiclii etkileri ol-
dugunu gostermesine ragmen yeni calis-
malarla bu ihtimal teyit edilmelidir. Bu-
nunla birlikte scrotal 1sidaki artig ve araba
kullanma arasindaki iligkiyi gosteren bu
sonuglar, erkek iireme sisteminin potansi-
yel olarak yasam tarzi faktorlerine maruz
kaldigini isaret ediyor.

Op. Dr. Memduh Aydin
Dr. Erkan Eyyiipoglu
Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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Askorbik asit seminal plazmada yiiksek
konsantrasyonlarda bulunmakta, enzimatik
ve nonenzimatik reaksiyonlarda bir antiok-
sidan veya prooksidan olarak rol almakta-
dir. Askorbik asidin biiytik bir cogunlugu
oxalik aside doniismektedir. In vitro de-
neylerde seminal plazmaya oxalat eklen-
mesi ile oxalatin miktar1 ve kalig siiresine
bagh olarak sperm motilitesinin azaldigl
saptanmistir. Bu amagla bu ¢aligmada Eiss
ve ark. infertilite nedeniyle androloji klini-
gine bagvuran 100 hastada seminal plazma
oxalik asit diizeyleri ile WHO kriterlerine
gore seminal parametrelerdeki degisimleri
kargilagtirmiglardir. Calismaya alinan ol-
gularin yas ortalamast 32.4+3.7 yil olup,
prostat ve epididim muayeneleri normaldi,
29 olguda varikosel saptanip, infertilite sii-
releri bilinmiyordu.

Ejakiilat 3-5 glinliik seksiiel abstinanstan
sonra mastiirbasyon ile elde edilip, steril
kablarda toplatildi. Semen analizi WHO
kriterlerine gore yapildi. Rutin degiskenler
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olarak, ejakiilat voliimii, sperm dansitesi,
total sperm sayisi, viabilite, total motilite,
hizli progressif motilite, morfolojik degi-
siklikler, biyokimyasal parametreler olarak
ise serum testosteron, semen fruktoz, kar-
nitin, sitrat ve bu calismada ilave olarak
600 x g 10 dakika santrifiij edilen semende
oxalik asit diizeyleri ol¢iildii. Semen top-
lanmas: ile seminal plazmanin dondurul-
mas1 arasinda gecen siire 2 saatten kisaydi.
Bir haftalik toplanan 6rnekler -20°C'de 10
hafta daha bekletilerek oxalik asit ve as-
korbik asit diizeyleri bakildi. Askorbik asi-
din oxalik asit dl¢iimleri {izerine olan etki-
sini degerlendirmek i¢in 4 Ornekte askor-
bat oksidaz enzimi ilave edilen ve edilme-
yen iki farkli durumda oxalat konsant-
rasyonlart olgiildii. In vitro oxalogenezisi
saptamak icin Ornekler -20°C'de 114 gline
ulagan intervallerde depoland: ve bekleme
siiresi boyunca seminal oxalatm 1.01 (mol/
L/giin (0.59-1.83 mol/L/giin) gibi lineer bir
tarzda artmig oldugu gozlendi. 100 has-
tadaki ortalama seminal plazma oxalik asit
(SOA) degeri 133+50 mol/L iken, bekle-
tilmeden caligilan 4 ornekteki ortalama
SOA diizeyi 33.6£6.32 mol/L idi. Askor-
bat oxidaz ilave edilen grupta ortalama
SOA diizeyi 165.84+24.15 mol/L iken en-
zimsiz 6rneklerde bu deger 230.85+37.51
mol/L (n=4) gibi yiiksek bir degere ulas-
maktaydi.

SOA ile sperm dansitesi, total sperm sa-
yist, motilite, round hiicre, normomorfik
sperm, kuyruk anomalisi, mid-piece ano-
malisi, immatir germ hiicresi, 16kosit sayi-
s1, fruktoz, karnitin, sitrat, serum testoste-
ron diizeyi ve varikosel ile korelasyon sap-
tanmazken, sperm bas anomalisi, seminal
plazma pH's1 ve donor yast ile pozitif ko-
relasyon, ejakiilat voliimii ile ise negatif
korelasyon saptanmigtir.

Bu caligmaya gore SOA olglimlerinde so-
runlar oldugundan, yanlis sonuglarin alin-
masini Onlemek i¢in SOA Olgiimlerinin
taze orneklerde yapilmasi, askorbik asidin
etkisini inhibe etmek icin semene askorbat
oxidaz enziminin ilave edilmesi (askorbat
oxidaz enzimi askorbik asidi, dehidroas-
korbata  donistiirdiigiinden  askorbattan
oxalik asit olusumu engellenebilmekiedir)
ya da semenin bekletilmesi esnasinda in
vitro oxalogenesis'ten dolay: olusacak olan
oxalik asitteki lineer artigm (1.01 mol/L/
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giin) hesaba katilmas1 Onerilmektedir.

Bu ¢aligmada SOA ile pH arasindaki po-
zitif korelasyon bilimsel gergeklere aykir
goriinmektedir. Ciinkii oxalik asit arttikga
pH'nin diismesi gerekmektedir. Bu durum
oxalik asidin monoalkilamid formunda
bulunmastyla aciklanmaya ¢aligilmigtir.

SOA miktari ile ejakiilat voliimii arasinda-
ki negatif korelasyon, diisiik voliimlii eja-
kiilatta yiiksek konsantrasyonda plazma
komponentlerinin olacagi mantifiyla izah
edilmigtir.

Daha onceki in vitro galismalarda oxalik
asidin serbest formlarinin kalsiyuma bagla-
narak sperm kuyrugundaki protein fibrin-
lerinin kontraksiyonunu azalttigr ve dola-
yistyla sperm motilitesinin oxalik asit dii-
zeyi ile negatif korelasyon gosterdigi ra-
por edilmistir. Bu ¢aligmada boyle bir bir-
liktelik saptanmayip bu durum kalsiyuma
baglanmayan oxalik asidin mono veya di-
alkilamid formlari ile agiklanmaya caligil-
mistir.

Bir bagka galismada, Thiele ve ark. normal
sperm morfolojisi ile askorbik asit diizeyi
arasinda pozitif bir birliktelik gdstermisler-
dir. Bu durum askorbik asit eksikligi ile
spermatozoada morfolojik degisikliklerin
olabilecegi, askorbik asidin antioxidan et-
kisinin azalacagi ve oxalat ylikselmesiyle
sperm hasarinin artabilecegi noktasina iga-
ret etmektedir. Oxalik asidin biyokimyasal
parametrelerden bagimsiz oldugu ancak
morfolojik degiskenliklerle korele oldugu
gozlenmektedir. Bu agidan bakildiginda ve
sperm bas anomalileri ile SOA diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon gozlendigin-
den, infertil erkeklerin seminal plazmala-
rinda oxalik asit diizeyinin 6nemli olabile-
cegi sonucu ¢ikarilabilir.

Yazarlar, bu caligmanin seminal plazmada-
ki oxalatin roliinti anlamak icin yapilmis
olan bir baglangic ve iz arama ¢aligmasi
olarak algilanmasi gerektigini vurgulamak-
tadirlar.

Yrd. Dog. Dr. Isa Ozbey

Yrd. Dog. Dr. Yilmaz Aksoy

Dog. Dr. Ozkan Polat

Atatiirk Univ. Tip Fak. Uroloji Anabilim
Dal
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Penil kurvaturun diizeltilmesinde korpus
kavernozum krural greftinin kullaniimasi

Telekon C, Grazziotin E, Rhoden E, Da Ros C, Fornari A, Soaeres F

Bu caligmada Peyronie hastaliginda penil
kurvatiirii diizeltirken penis boyunda kis-
almaya yol agmayan alternatif bir cerrahi
teknik sunulmustur.

Penis cildi timiiyle deglove edildikten son-
ra kurvatiir alani insize edilmis veya Pey-
ronie plagi, kiiciikse tamamen ¢ikartilmis-
tr. 3 cm'lik perineal insizyon ile korpus ka-
vernozumlara ulagilmig ve genisligi defekt-
ten 2 mm daha fazla olan korpus kaverno-
zum segmenti elde edilmistir. Daha sonra
bu greft, peniste insizyonla olusturulmus
acikliga 5/0 poliglaktin ile kontinii olarak

J Uro. 164:107-108, 2000

siitiire edilmistir.

Caligmaya yeterli penil rijiditesi olan an-
cak koitusu engelleyecek derecede, stabil
penil kurvatiire sahip ve medikal tedaviye
yanit vermeyen 7 Peyronie olgusu dahil
edilmigtir. Ortalama takip siiresi alt1 aydir.
Yedi olgunun altisinda diizelme tatmin
edicidir. Ancak bir olguda yeterli diizelme
elde edilememigtir. Olgularin hig birisi
postoperatif olarak penil rijiditenin bozul-
masindan yakinmamugtir. Dondr alamn iyi-
lesmesinde ise bir sorun ortaya g¢ikma-
migtr.

Penisin kisa kismimin uzatilmasi yoluyla
penil kurvatiiriin diizeltilmesi ve korpus
kavernozumun greft olarak kullanilmasi
efektiftir. Ancak bu alternatif teknigin gii-
venli olup olmadigini veya herhangi bir se-
kelg yol agip agmayacagim ortaya koymak
icin ¢ok sayida hastay: igeren galigmalara
ve uzun siireli hasta takibine gereksinim
vardir.

Op. Dr. Hasan Rodoplu

Dog. Dr. Ahmet Yaser Miisliimanoglu
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi

infertil erkeklerde DAZ genine ait
mikrodelesyonlarin belirlenmesinde daha yeni, hizh
ve giivenilir bir metod

Herve Lucas, Catherine Patrat, Pierre Jounnet, Cherif Beldjord, Thierry Bienvenu

ik kez 1976 yilinda Tiepolo ve Zuffardi 4
azospemik erkekte Yq (Y kromozonunun
uzun kolu) distal yarisinda delesyonlari
mikroskopik olarak gostermiglerdir. Yillar
i¢inde Yq delesyonlarina bagl spermato-
genezisin etkilendigi ve spermatogenezisi
kontrol eden AZF'nin (Azospermik faktor)
varligi kabul edilmektedir. Yine non-obs-
triiktif azospermi veya ileri derecede oli-
gospermi ile bagvuran erkeklerde % 13
oraninda Y kromozonunda delesyon sap-
tanmistir. Yapilan caligmalarda 11Yq kro-
mozonunun ii¢ farkll alaninda (AZFa,
AZFb, AZFc) mikrodelesyonlarin oldugu
kanitlanmistir.  AZFc'nin ekspresyonlarini
tanimlayan gene ise DAZ (Deleted in azo-
ospermia) adi verilmistir. Daha 6nceki ya-
yinlarda tarama amagli galigmalarda DAZ
genine ait mikrodelesyonlarin tanimlan-
masinda PCR (Polimeraz zincir reaksiyon)
testi kullanildigi bildirilmektedir. Ancak
bu test ile amplifikasyon kontroliiniin sag-
lanmasindan sonra en az ii¢ kez degerlen-
dirilmesi, yanlig negatif veya yanls pozitif
sonuglarin enaza indirgenmesinde kulla-
nilan yéntemler nedeniyle klinik kullanim-
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da zaman, maliyet ve giivenilirlik agisin-
dan zorluklar yasanmaktadir.

Yeni molekiiler genetik strateji ile DAZ bol-
gesinde Y kromozonuna ait delesyonlarin
tanimlanmast amagh daha hizli ve giiveni-
lir bir teknik gelitirilmistir. DAZLA (DAZ-
like autosomal) veya DAZH (DAZ homo-
logous) diye adlandirilan ve DAZ geni ile
benzer ozellikler gosteren 3. kromozonda
bulunan bir bagka genin varlig1 ve PCR-
DGGE (Denaturing gradient gel electro-
phoresis) yontemleriyle kullaniimasi teme-
line dayanmaktadir. Bu metot ¢ift sarmal
DNA yapisinin hareketliligin poliakrilamid
jel elektroforezinde denatiirasyon veya eri-
me ile geciktirilmesi prensibiyle agiklan-
maktadir.

Yirmibes infertil erkekte (2'sinde mikrode-
lesyon saptanmig) ve 10 saglikli kontrol
grubunda (5 kadin ve 5 erkek) yapilan ¢a-
ligmada iist ve altta olmak iizere iki ayri
bant amplifikasyonu saptanmuigtir. Ust bant
DAZLA genine ve alt bant DAZ genine ait
oldugu; kadinlarda DAZ band1 gosterile-
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mezken, mikrodelesyon bulunan 2 infertil
erkekte DAZLA geninde amplifikasyon ve
mikrodelesyon saptanmis ve 23 infertil er-
kekte ise DAZ geninde amplifikasyon gos-
terilmigtir. Y kromozonunda mikrodeles-
yona bagl internal kontrol sayesinde
sadece tek amplifikasyon ile DAZLA geni-
ne ait amplifikasyon, infertil erkeklerde
PCR-DGGE metodu ile belirlenebilmek-
tedir.

Ejakiilat veya testikiiler doku Orne§inin
kullanilimiyla ICSI (Intrasitoplazik sperm
enjeksiyomu) planlanacak tiim non-obs-
triiktif azospermik veya ileri derecede oli-
gospermik erkeklerde Y kromozonunda mik-
rodelesyon testi yapilmalidir. Aksi halde,
ICST uygulanan ve mikrodelesyon sapta-
nan erkeklerin ¢ocuklarinda da Y kromo-
zonuna ait fenotipik ekspresyon olasilig
dogacak ve erkek ¢ocuklarda da ileride in-
fertilite problemleri olusacaktir.

Yrd. Dog. Dr. Baris Altay
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilm Daly




Erkek hipofertilite ve impotansta goriintiileme

F. Cornud, E. Amar, K. Harnida, N. Thiounn, O. Helenon, J.F. Moreau

Erkek hipofertilitesinde gorintiileme

Hipofertil erkekler, infertilite tedavisi igin
giderek artan orandan aragtirilmaktadirlar.
Ozellikle obstriiktif azoospermili hasta
grubu yaninda, azoospermik olmayan ve
sperm parametrelerinin diizeltilmesi icin
de genig bir hasta grubu klinik muayene
yaninda ¢esitli goriintiileme yontemleri ile
degerlendirilmektedir. Infertil hastalarda
goriintiileme yontemleri azoospermik ve
non-azoospermik olarak iki grup altinda
incelenebilir.

Azoospermik hastalar son 10 y1l igerisinde
endorektal US ve secilmig olgularda endo-
rektal MRI gibi yeni goriintiileme yontem-
leriyle yaygm olarak degerlendirilmekte-
dir. Azoospermik hasta grubu degerlendi-
rilirken segilecek goriintiileme yontemi,
ejakiilat volimiiniin normal veya diisiik
olmasina gore degismektedir.

Normal ejakiilat voliimllii azoospermik
hastalarin degerlendirilmesinde skrotal US
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu hasta
grubunda US ile vas deferens ve seminal
vezikiiller genellikle normal olarak saptan-
maktadir. Epididimlerde ise epididimit se-
keli olarak hipo/ hiperekoik alanlar, dilate
duktuslar, nadir olarak da dilate rete testis
saptanabilmektedir. Ancak skrotal US
ozellikle rete testisin daha proksimalindeki
obstritksiyonlarin tanisinda yeterli olma-
maktadir.

Azoospermik, diisiik volimlii ve fruktoz
seviyesi diisiik ejakiilat saptanan hastalar-
da ise distal obstritksiyon aragtirmalidir.
Konjenital bilateral vas deferens agenezi
(CBAVD) ve e¢jakiilator kanal obstriiksi-
yonlart bu hasta grubu igerisinde degerlen-
dirilmektedir.

CBAVD'de fizik muayene ile vas deferens
palpe edilememekle birlikte, skrotal US'
de epididim kaputunda dilate duktus efe-
rentesler ve bu dilatasyonun kauda epidi-
dimde sona ermesi saptanacak baglica bul-
gulardir. Vas deferens distal kismi ve vezi-
kiila seminalisin US ile degerlendirilme-
sinde de vas deferens ampullasinin saptan-
mamasi belirlenecek bulgular arasindadir.
Ayrica CBAVD'li hastalarin yariya yaki-
ninda vezikiila seminalisler agenetik,
yartya yakminda da hipoplazi, kalsifikas-
yon gibi anomalilerle birliktedir. Sadece
vakalarin % 10'unda azinda vezikiila se-
minalisler  normal  saptanabilmektedir.

BJU International (2000), 86 suppl, 1, 153-163.

CBAVD'nin kistik fibrozisli hastalarda da
belirlenebilmekle birlikte, bu hasta gru-
bunda inkomplet atrezik formdan dolay: sub-
normal volimli ve pH'lI semen paramet-
relerinin saptanabilecegi bildirilmektedir .

Vas deferenslerin ikisi de skrotumda pal-
pable ise diisiik ejakiilat voliimlii hastalar
ejakiilator kanal obstriksiyonu yOniinden
degerlendirilmelidirler. Ejakiilator kanal
obstriiksiyonlart (EDO) konjenital, akkiz
ve fonksiyonel olabilmektedir. En sik kon-
jenital EDO sebebi orta hat kistleridir. Orta
hat kistleri sperm igeremeyen Miillerian
veya utrikiil kistleri ve sperm igeren Wolf
kanal1 kistleri olarak siniflandirilirlar. Orta
hat kistlerinin ejakiilatdr kanal obstriiksi-
yonu yaptigint belirlemek genellikle zor-
dur. Azoospermik veya agir oligozoosper-
mik, diisiik ejakiilat voliimli (< 1,5 ml)
hastalarin ~ TRUS'la  degerlendirilmesi,
TRUS'un belirleyici olmadig1 secilmis va-
kalarda MRI'n kullanilmas: tamida yar-
dimci olmaktadir.

Distal inflamatuar stenoz akkiz EDO se-
beplerindendir. TRUS'la ejakiilator kanal-
larda saptanabilecek tas veya stenoz, prok-
simalde dilatasyon tamisal olacaktir. Bu
hasta grubunda % 20 oraninda distal obs-
tritksiyona sekonder olarak proksimal mul-
tifokal stenozlarin belirlenebilecegi bildi-
rildiginden dolay1 tedavi dncesi proksimal
obstriiksiyonlar da aragtirilmalidir.  Bu
amagla TRUS egliginde vezikiila semina-
lislerde aspirasyonla motil sperm aranma-
s1, transrektal vezikilografi ve vas deferen-
sin retrograd olarak goriintiilenmesi kulla-
nilmaktadir.

Vezikiila seminalislerde diabetik noropati
gibi patolojilerde kontraksiyon bozuklugu-
nun fonksiyonel obstritksiyona sebep
olabilecegi bildirilmigse de bu durum na-
dirdir. Vazografide obstriiksiyon olmaksi-
zin dilate vezikiila seminalis saptanmasi
tanida fonksiyonel obstriiksiyonu diigiin-
diirmelidir .

infertilite nedeniyle aragtirilan hastalarin
biiyiik kismi azoospermik olmayan hipo-
fertil hastalardir. Bu hastalarda goriintii-
leme yontemlerinin kullanilabilecegi bagli-
ca patolojiler varikosel ve distal ejakiilator
kanal patolojileridir.

Subklinik ve siipheli grade I varikosel ta-

nisinda renkli doppler ultrasonografi nor-
mal ultrasonografiden daha yaygin olarak
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kullanilmaya baslanmigtir. Ultrasonogra-
fide inguinal kanaldaki spermatik venlerin
2-3 mm'den biiyiik capta saptanmasinin
varikosel olarak degerlendirilmesi &neril-
mektedir. Spermatik ven capinin ultraso-
nografide 3 mm izerinde olmasi variko-
selin tani kriteri olarak kabul edildiginde,
ultrasonografinin fizik muayeneye gore
sensitivitesinin % 53, spesifitesinin % 91
olacagr bildirilmektedir. Valsalva manev-
rasi ile spermatik ven capinin Imm' den
fazla artmasinin varikoselin ultrasonogra-
fide morfolojik tani kriteri olarak kullani-
labilecegi bildirilmisse de taban c¢ap olgii-
miiniin belirlenmemesi, bu bulgunun tani-
daki kullanim1 azaltmaktadir.

Renkli doppler ultrasonografinin varikosel
tanisinda kullamlmasinin fizik muayene-
den daha sensitif oldugu bildirilmektedir.
Spermatik ven ¢apmimn 3-3,5 mm oldu-
gunda palpe edilebildigi ve 3,5 mm lize-
rinde venlerdeki refliiniin de palpe edilebi-
lecegi belirlenmistir. Ven ¢apinin ise 2,5-
3,5 mm arasinda oldugu olgularin ise sa-
dece % 65'inde reflii palpe edilebilmekte-
dir. Bundan dolay1 renkli doppler ultraso-
nografide asil sorun fizik muayenede palpe
edilemeyen refliilerin degerlendirilmesidir.

Renkli doppler ultrasonografide, palpe edi-
lemeyen refliilerin sayisal olarak ifade
edilmesi zor oldugunda refliiler siirelerine
gore ii¢ grupta siniflandirlmigtir. Kisa ref-
lii 1 sn'den kisa stiren fizyolojik reflidir.
Orta dereceli reflii 2 sn'den kisa siiren, val-
salva manevrast boyunca diisme egilimin-
de olan ve manevra bitiminde sona eren
refliidiir. Kalici reflii ise 2 sn'den uzun sii-
ren ve valsalva ile kalict olan refliilerdir.
Klinik olarak orta dereceli ve kalici ref-
liiler arasinda anlaml: farklar vardir. Kalic
reflii % 70 oraninda palpe edilebilmesine
ragmen orta dereceli refliiler hemen hicbir
zaman palpe edilemez. Yine etkili tedavi
yontemi sonrast kalici refliilerin % 70
oraninda kayboldugu % 30 oraninda azal-
dig1, orta dereceli refliilerin ise yarisinda
refliintin devam ettigi saptanmigtir. Bunun
sonucu olarak da palpe edilemeyen vari-
kosel tanisinda sadece kalici refliilerin ka-
bul edilebilecegi bildirilmistir. Ancak yine
de subklinik varikosel tanist ve tledavisi
halen daha standardize edilmemistir.

Hipofertil azoospermik olmayan erkek-
lerde distal obstriiksiyonlarin TRUS'la de-
gerlendirilmesini ilk olarak Jarrow giinde-
me getirmistir. TRUS'la saptanabilecek or-
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ta hat kistleri, intraprostatik hiperekoik
alanlar gibi bulgularin hipofertil erkekler-
de normal fertil gruptan daha sik olarak
saptanmast  parsiyel ejakiilator kanal
obstriiksiyon kavramini ortaya g¢ikartmig-
tir. Azoospermik olmayan diisiik ve/veya
normal voliimlii oligo ve/veya astenozo-
ospermik hastalarin TRUS ve secilmis va-
kalarin MRI ile degerlendirilmesinin parsi-
yel obstriiksiyon agisindan faydali olacagi
bildirilmigse de, parsiyel obstriiksiyon dii-
stiniilen hastalarda halen daha altin stan-
dart tan1 yontemi belirlenmemistir.

Impotansta goriintiileme

Renkli doppler ultrasonografi, noninvaziv
olmasi, sistolik (PSV) ve diastolik (EDV)
velositelerin dogru olarak belirlenmesine
imkan saglamasi nedeniyle penil vaskiiler
sistemin degerlendirilmesinde 1985'ten be-
ri yaygin olarak kullaniimaktadir.

Penil renkli doppler ultrasonografi, teknik
olarak hasta supin pozisyonda ve penis
anatomik lokalizasyonda iken yapilir. Int-
rakavernozal vazoaktif ajan olarak pria-

pism riski papaverinden daha az oldugu
icin PGE1 (10-20 mikrogram) yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Ultrasonografi trans-
duseri penis kokiinde ventral ylizeye yer-
lestirilerek vazoaktif ajan enjeksiyonundan
10 dakika sonra 5'er dakika araliklarla en
az 30 dakika 6l¢iim yapilir.

Renkli doppler ultrasonografi ile elde edi-
lecek pik sistolik velosite degerinin 25 cm/
s'nin lizerinde saptandig1l degerlerde penil
arteriyal inflowun normal kabul edilebi-
lecegi bildirilmigtir. Ancak anjiografi ve
ultrasonografi bulgularinin korele edilerek
yapilan ¢alismalarda pik sistolik velosite
degerinin 35 cm/s iizerinde saptandiginda
arteriyal inflowun normal, 25 cm/s altinda
saptandiginda ise arteriyal inflowun yeter-
siz olarak kabul edilmesinin tanida giive-
nilirligi artirdigi belirlenmistir. Ara deger-
lerde, yani pik sistolik velositenin 25-35
cm/s oldugu degerlerde ise akselarasyonun
(PSV-EDV/Sistolik artig zamani, SRT) ar-
teriyal inflowu degerlendirmede daha gii-
venilir oldugu bildirilmigtir. Ancak SRT'
nin sensitivitesi arteriyal yetmezlik igin
klinikte kullanilmayacak oranda diisiiktiir.

~ Renkli doppler ultrasonografi ile saptana-

cak end diastolik velositenin (EDV) 5 cm/
s'nin tizerindeki degerlerde saptanmasinin
veno-oklusif sistemin aktive olmadigini
gosterebilecegi, ancak PSV'nin 35 cm/s'nin
altinda oldugu degerlerde bu sonucun ve-
n6z kaynakli bir impotans tanis1 i¢in ye-
terli olarak kabul edilmeyecegi bildiril-
mektedir. Sonu¢ olarak EDV'nin venoz
kaynakli bir impotansla ¢ok zayif bir ilig-
kisi oldugu bildirilmektedir.

Son on yilda arteriyal veya vendz anoma-
lilerin cerrahi veya girigsimsel radyolojik
yontemlerle tedavisinin yiiz giildiiriicii ol-
mamasi ve bu hasta grubunun biiylik oran-
da intrakavernozal enjeksiyon tedavisine
bagli kaimasi nedeniyle, hastalarm doppler
ultrasonografi ile degerlendirilmesi sorgu-
lanir hale gelmistir. Yine de impotans et-
yolojisinde vaskiiler etyoloji diisiiniilen
hastalarin renkli doppler ultrasonografi ile
degerlendirilmesi endikedir.

Yrd. Dog. Dr. irfan Orhan )
Frrat Universitesi Tip F akiiltesi Uroloji
Anabilim Dal

Frozen testikiiler biyopsi spesimenlerinden elde
edilen germ hiicrelerinin in vitro diferansiyasyonu

Jan Tesarik, Carmen Mendoza, Reno Anniballo ve Ermanno Greco
Human Reproduction Vol.15 No.8 pp.1713-1716.2000-12-20

Germ cell maturasyon arresti olan bazi er-
kek hastalarda, testikiiler biyopsi ornekle-
rinin in-vitro kiiltlirli ile spermatogenez
yeniden baglatilabilmektedir. Bu metot ile
spermatogenez arresti olan hastalardan el-
de edilecek olan immatiir germ hiicreleri-
nin in-vitro differansiyasyonu ile geg
elonge spermatid elde edilip fertilizasyon-
da kullanilabilecektir. Bazi durumlarda da
testikiiler  biyopsi  ¢rneklerinin  derhal
dondurulup saklanmast gerekebilmektedir
.Boylece bu drneklerin daha sonra in-vitro
maturrasyon ile kullammi miimkiin olabi-
lecektir. Bu caligmada cryopreserve edil-
mig testikiiler biyopsi orneklerinin kiiltiirii
ile benzer farklilagsmalarin ortaya ¢ikartilip
cikartilamayacag1 arastiriimig. Bunun igin
frozen orneklerden elde edilen germ hiic-
relerinin in-vitro gelisimi ayni testikiiler
biyopsi Ornekleri ile elde edilen ancak
alindiktan hemen sonra in-vitro Kkiiltiire
yollanan germ hiicrelerininki ile kargilagti-
rilmig. Buna ilaveten sertoli cell DNA'si-
nin intaktli1 da fresh ve frozen ¢rneklerde
in-vitro kiiltiirden dnce ve sonra degerlen-
dirilmis.

Fresh ve cryopreseve aliquotlar ayni testi-

kiiler biyopsi drneginden elde edildikten
sonra FSH ve testesteronun yerine kon-
dugu ortamlarda kiiltiirize edilmigler. Kiil-
tiirden 24 ve 48 saat sonra spermatogenez-
deki progresyon ve DNA hasarli sertoli
hiicre orani degerlendirilmis. ik 24 saat
sonunda yapilan degerlendirmede fresh ve
cryopreserve aliquotlardaki spermatogenez
progresyonu benzermis ancak fresh ali-
quotlardakinin aksine cryopreserve edilmis
aliquotlarda 24-48 saatlik siirede herhangi
bir geligme gozlemienmemis. Fresh ali-
quotlarda 24 saat sonunda DNA hasarl
sertoli hiicre oraninda orta derecede bir
artma olurken cryopreserve aliquotlardaki
sertoli hiicrelerinin cogu DNA hasarli hale
gelmigtir. FSH1In germ hiicreleri iizerine
olan etkisinin sertoli hiicre araciligi ile ol-
dugu bilindiginden cryopreserve edilmig
aliquotlarda 24-48 saatlik siirede zayif
gelisme goriilmesinin sebebi olabilir. Bu
calismada kullanilan dondurma ve ¢bziin-
me protokolleri germ hiicreleri icin gelisti-
rilmigti. Bu nedenle sertoli hiicrelerinin
dondurma ve ¢dziinme islemlerinde yete-
rince korunmadiklari goriilmiistiir. Ayrica
cryopreservation protokolii sirasinda serto-
li hiicre hasarina bagli olmayarak germ
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hiicrelerinde de bazi fonksiyonel defektler
goriilmiigtiir. Bu nedenle alternatif proto-
koller gelistirme calismalart siirmektedir.
Bu veriler 1s18inda cryopreserve edilmis
testikiiler biyopsi orneklerinin kiiltirii ile
24 saatligine sl bir progresyon elde
etmek miimkiindiir. Ancak daha fazla bek-
lemek ilave bir fayda saglamamaktadir.
Pratik olarak spermatozoa igermeyen Cryo-
preserve edilmis testikiiler biyopsi drnekle-
rine sahip IVF merkezleri ¢Oziinmiis or-
nekleri kiiltiirize ederek 24 saat sonunda
sinirht bir farklilagma elde edebilirler. De-
vam eden bir gebelik ve bir canli doguma
dayanarak testisten alindiktan kisa bir siire
sonra cryopreserve edilen spermatidlerin
dondurma ve ¢oziinme islemleri sirasinda
reprodiiktif kapasiteleri devam etmektedir.
In-vitro maturasyon yolu ile elde edilen
spermatidler i¢in de ayn: durumun s$0z
konusu olup olmadigini anlamak icin daha
ileri ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Dr. Murat Goénen
Uz. Dr. Adem Fazhioglu
Vakif Gureba Hastanesi




Klinik androloji: Tedavide kanita dayalidan etige...

Frank Comhaire

Ghent Universitesi Hastanesi, Tibbi ve Urolojik Androloji Merkezi

Tiim tibbi tedavi segeneklerinde oldugu
gibi erkek infertilitesi tedavisinin de glive-
nilirligi ¢esitli ana hatlara dayanarak yapil-
malidir. Kanita-dayali tibbin 6nerileri (eli-
mizde bulunan verilerin dogru ve tarafsiz
kullanimini icermektedir) ile ampirik teda-
vilerin (gozlem veya deneyimlere dayani-
larak elde edilmis veriler) birbirlerini des-
teklemeleri gerekmektedir. Giiniimiizde bu
konu ile ilgilenen eksperlerin, eldeki tiim
verileri, gozlemeleri tartisarak, degerlendi-
rerek birlikte vardiklar: es-goriis Onerileri
(konsensusa-dayali tip) olusmaktadir. Bu-
na gore infertilitede bir tedavinin etkinligi
etkin-birikimsel dogum orant (effective
cumulative delivery rate) ve gebelige ka-
dar gecen siire ile degerlendirilmelidir. Bu
yazida erkek infertilitesinde uygulanan te-
davilerin etkinliklerinin degerlendirilme-
sinde karsilasilan ¢esitli sorunlari yansit-

maya galigiimistir,
Kamta Dayali Tedavilerle Ilgili Sorunlar

Erkek infertilitesinde uygulanan tedavile-
rin bagarilarinin  degerlendirilmesinde 2
sonu¢ kullanilmaktadir: Partnerin gebelik
orani veya semen parametresinde iyiles-
me. Gebelik kriter olarak alindiginda bura-
da disi partnerin kendi fertilite potansiyeli
one gikmaktadir. Ancak, Diinya Saglik Or-
giitiintin (WHO, 1987) yaptig1 bir ¢aligma-
da erkek infertilitesi nedeni ile bagvuran
ciftlerin yaklagik % 50'sinde kadin partne-
rin fertilite potansiyeli ile ilgili bir sorun
oldugu bildirilmistir. Bu ciftlerde kadinin
fertilite potansiyelinin "optimize edilmesi-
nin" gebelik oranini ciddi bir sekilde artti-
rilabilecegi gosterilmistir. Semen paramet-
releri kriter olarak alinirsa da, semen ana-
lizinin tekrarlanabilirligindeki son derece
diisiik oran yine tedavi basarisinin deger-

lendirilmesinde ciddi sorunlara yol agabil-

De Pintelaan, 185, B-9000 Gent, Bel¢gika

mektedir. Ayrica her ne kadar semen para-
metreleri ve fertilite potansiyeli arasinda
bariz bir iligki gosterilmis olsa da bu iligki
giiclii degildir.

Bu sorunlari alt etmek amact ile gesitli 6n-
lemler alinabilir. "Kadin faktoriiniin" orta-
dan kaldirilabilmesi ¢ok genis seriler ile
miimkiin olabilir. Bu durumda da genel-
likle ¢cok merkezli ¢aligmalar gerekmekte
ancak ¢ok merkezli ¢alismalarda da teshis
dogrulugu ve tedavi becerilerindeki farkli-
liklar sorunlara yol acabilmektedir. Tek
merkezli ¢ok hasta iceren seriler de bildi-
rilmektedir. Bu serilerde de sonuglari de-
gerlendirirken dahil edilme/diglanma kri-
terleri dikkatlice incelenmelidir. Semen
parametrelerinin standart degerlendirilebil-
mesi i¢in ise sperm incelenmesinin video
kayitlarinin yapilmast bir yontem olabil-
mekle beraber bu ¢ok nadiren yapilabil-

mektedir.

Esas olarak benzer ¢aligmalardan elde edi-
lebilen zit sonuglarla ilgili en iyi 6rnek va-
rikosel tedavisidir. Hemen ve geciktirilmisg
(12 ay sonra) varikosel tedavisi ile ilgili bir
cok randomize prospektif ¢alisma yayin-
lanmigtir. A Caligmasi (Nieslag et al.,
1995) varikosele baglh infertilitede "danig-
manliin vena spermatica okliizyonu kadar
etkin" oldugu sonucuna varilmistir. B Ca-
lismast (WHO'nun gerceklestirdigi ¢ok-
merkezli bir calisma, Hargraave, 1997) ise
hemen yapilan varikosel tedavisnin etkin
bir yontem oldugunu ileri siirmektedir. Her
iki calismada da benzer sayida ¢ift calis-
malart tamamlanmis ve iki grup arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamakta idi. Ay-
rica her iki ¢aligmada da hemen uygulanan
tedavi sonrasinda elde edilen basari orani
da benzer idi (A ¢aliygmasinda % 29, B ca-
lismasinda % 31.3). Buradaki fark kontrol
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gruplar1 arasindaki gebelik oranlarindan
kaynaklanmakta idi (% 25.4'e % 14.4). So-
nug olarak A calismasinda her iki grup ara-
sinda anlamli bir farklilik bulunmazken, B
calismasinda tedavi leyhine bir oran ortaya
cikmaktadir.

A caligmasinda dahil edilen ciftlerin hepsi
varikosel tedavisi alsin veya geciktirilsin
"danigmanlik” almiglardir. Danigmalik ige-
risinde kadin partnerin bir jinekolog tara-
findan fertilite agisindan incelenmesi ve
optimize edilmesini igermekte idi. Bu ge-
kilde optimize edilen ciftlerde ayni mer-
kezden yapilan bagka bir ¢aligmada gebe-
lik orani anlamli olarak artmig olarak bu-
lunmugtur. Tiim bu verilerin 151§1nda A ¢a-
lismasinin sonucunda ¢ikan varikosel teda-
visinin bagarili olmadig1 yargisi es zamanlh
yapilan kadin partner tedavisi uygulamasi
nedeni ile anlamsiz olmaktadir. Bu goriis,
ayni caligmada semen parametrelerinde de-
gisiklik olmayan kontrol grubunda artan

gebelik oranlari ile de desteklenmektedir.

Ayni sekilde A ve B caligmalarini birles-
tirerek bir meta-analiz yapilmasini da ola-

naksiz kilmaktadir.
Tip II veya B hatalar:

Tip T veya B- hatasi, gercek bir anlamli
fark olmamasina ragmen rastlantisal bir is-
tatiksel anlamii fark bulunmasidir. Bu se-
cilen istatistiksel limit ile ilgilidir. Tip II
veya 3 hata durumunda ise var olan bir far-
kin denek sayisinin azlig1 nedeni ile istatis-
tiksel olarak gosterilememesi sz konusu-
dur.

Tip II hatalarin en giizel 6rneklerinden bi-
risi "tamoxifen ¢aligmalart"dir. Anti-estro-

jen tedavilerinin (tamoxifen veya klomifen
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sitrat) randomize-¢ift kor caligmalarinin
meta-analizi tedavi i¢in 1.54'liik bir olasi-
lik orani vermektedir ve bu oran % 5'lik
anlamlilik oranininda anlamli olmamakta-
dir. Cochrane grubunu inceleyenler daha
diistik kalitede metodolojiler kullanan ¢a-
lismalarda daha kaliteli metodolojili ¢alig-
malardakine goére, elde edilen bagart ora-
nindaki yliksekligin tedavi alan grupta ge-
belik oraninin artmasindan degil kontrol
grubundaki diigiik gebelik oranindan kay-
naklandigint bulmuglardir. Bu bulgu ¢alig-
maya dahil edilen bazi sonuglarin dikkate
alinmasini engellemigtir. Sperm sayisini
iki katma ¢ikaran ilag tedavisinin baglan-
ai¢ sperm sayisi daha diisiik olan grupta
basglangic sperm sayist daha yiiksek olan
gruba gore daha yliksek gebelik orani ver-
digi goriilmektedir. Boylece tedaviden ba-
Simsiz gebelik oranlart daha diiglik olan
caligmalarda tamoxifen tedavisinin daha

basarili gibi goriilmesinde yol agmaktadir.

Ayrica tamoxifen tedavisinin sperm kon-
santrasyonu {izerine olan etkinligi konu-
sunda yapilan cesitli kontrollii veya goz-
lemsel ¢alismalar da bir sonuca varmaktan
uzak kalmigtir. Anlamli bir iligki olmadi-
gint iddia eden caligmalardaki denek orta-
lamast 18 iken, anlamli bir iyilesme oldu-
gunu bildiren serideki denek sayis1 68 idi.
(gruplar arasindaki X2 farkhiligr P=0.029).
Bu, cesitli serilerde elde edilen basarisiz
verilerin tedavinin etkinli§inin olmamasin-
dan degil denek sayisinin yetersiz oldu-
gundan yani tip II bir hata nedeni ile oldu-

Sunu gostermektedir.

Etkin Birikimsel Dogum Oram (EBDO)
ve Gebelige Kadar Gegen Siire (GKGS)

infertilite tedavisinde ama¢ miimkiin olan
en fazla ciftte ve en kisa siirede saglikli bir
cocugun dogurtulabilmesidir. Bu son nok-
talart incelemek amact ile makul bir siire
sonrasinda basarili dogumla sonlanan et-
kin gebelik oranlarini hesaplayan ¢alligma-
lar ve hesaplamalar yapilmistir. Tedavi uy-
gulama araliklart da EBDO iizerine ciddi

etki yapabilmektedir. Ornegin, her ne ka-

dar her bir denemedeki basar1 orani yiik-
sek olmasma karsin tedaviler arasindaki
stire uzun oldugundan IVF ile 12 aylik sii-
rede elde edilen gebelik oranlari varikosel
veya tamoksifen ile elde edilenlere gore
daha diistik olabilmektedir. Ayrica tedavi-
ye ara verme oram Ozellikle basarisiz ilk
IVF denemesinden sonra uzun olmakta
ama varikosel veya tamoxifen tedavisi
sonrasinda tedavinin etkinligi stirekli oldu-
gundan basari sansi daha yiiksek gibi go-

riilebilmektedir.

Etik ve Ekonomik Yonler

Yakin zamanda oldukg¢a genis bir serideki
IUI (intrauterininseminasyon) sonuglari
yaymlanmig ve tartismaya agiimistir. Ovii-
lasyon stimiilasyonu ve IUI yapilan hasta-
larda (% 33), oviilasyon indiiksiyonu ya-
pilmayan [UI hastalarina (% 18) ve intra-
servikal inseminasyon uygulanan hastalara
(% 19) gore daha yiiksek gebelik oranlari
bildirilmistir. Ancak, indiiksiyon uygula-
nan ve uygulanmayan gruplar arasinda
dogum oranlart arasinda bir farklilk bu-
lunmamigtir. Burada indiiksiyon ile elde
edilen gebeliklerde canli dogum oraninin
diisiik olmasindan kaynaklanmakta idi. Bu
nedenle Ul ile birlikte ve onsuz uygulanan
oviilasyon indiiksiyonu etik olarak kabul
edilemez. Ancak indiiksiyon olmadan uy-
gulanan IUI, agiklanamayan infertilitesi
olan ciftlerde etkin bir tedavi yontemi

olarak goriilmektedir.

Etik acidan heniiz tam olarak ¢alismalarla
aydmlatilamamis olan antioksidanlar veya
rekombinan FSH preparatlart calisma grup-
lar1 haricinde standart olarak kullaniima-
malidir. Danigmaligin plaseboya gore an-
lamli olarak daha etkin oldugu gosteril-
migtir. Tim infertilite hastalarma danis-
manlik yapilmas: gerekmektedir. Tiim bu
degiskenler infertilite konusunda kesin
randomize caligmalarin yapilmasmi im-

kansiz hale getirmektedir.

Son olarak, etik kurallar saglik sharcama-

larinda en etkin ve ucuz yontemin kullanil-
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masimi gerektirmektedir. Ozellikle saghk
giivenceleri olmayan veya etik,tibbi veya
dini nedenlerle yardimci tlireme teknik-
lerinden faydalanamayan ¢iftler i¢in 6nem-
li olmaktadir. Erkek infertilitesinde (geri
doniigsliz azospermi cikarildiginda), teda-
vinin maliyetinden ¢ok basarill bir dogu-
mun toplam maliyeti hesaplanmalidir. Er-
kek infertilitesinde neden olan durumlarin
sikliklarr ve herbir tedavi metodunun sag-
liklr bir dogum maliyeti hesaplanmistir. Bu
da cesitli tedavi metodlarinin etkinlik/ma-
liyet hesaplarinin yapilabilmesini sagla-
maktadir. Yapilan hesaplamalara gore |
milyon Euro'luk bir yatirm sonrasinda
IVF ile 70-80 dogum elde edilebilirken, bu
oran WHO tarafindan onerilen konvansi-
yonel yontemlerde 330-350'yi bulmakta-
dir. Ayrica IVF sonrasit dogan g¢ocugun
peri-natal bakim maliyetinin de konvansi-
yonel yontemlerle dogan tek bir cocuga
gore 5 kat daha fazla oldugunu gostermek-
tedir.

SONUC

Her ne kadar tedavi yontemleri segilirken
kanita dayali tedavi yontemleri daima ter-
cih edilmesi gerekirken “erkek faktori”
olan infertil ¢iftlerin tedavisinde bu her za-
man miimkiin olamamaktadir. Cesitli ran-
domize ¢alismalarda veya meta-analizlerde
elde edilen negatif sonuclar, gdzlem ve
deneyimlerle elde edilen bazi sonuglarla
celismektedir. Bu gozlemleri gozard: et-
mekten de bilimsel olarak bu farkliliklarin
nedenleri arastirilmalidir. Ayrica etik, te-
davi segimihde anahtar noktalardan birisi
olmali ve ekonomik yonlerde dikkate alin-

malidir.

Sonugta, iyi bir tartisma ortami sonrasinda
WHO tarafindan olusturulan yaklagimlar
(Rowe et al, 2000) infertilite ile ilgili tim

doktorlara dnerilmelidir.

Ceviri: Op. Dr. Haluk Kulaksizoglu
SSK Istanbul Egitim Hastanesi
Uroloji Klinigi




Embriyo duplikasyonunun insanda kullanimi:

Giris

Giiniimiizde tek in-vitro fertilizasyon
(IVF) isleminde sadece % 10-28 ora-
ninda basarinin saglanabildifi goz-
Oniine alinarak, sigir ve koyunlarda
tireme oranmi yiikseltmek amaciyla
uygulanmakta olan yapay ikizleme
yonteminin infertil ¢iftlerin tedavisin-
de de uygulanmasi giindeme gelmis-
tir. Bu yaklagim, teknigin insanda uy-
gulanabilirli§i ve uygulanmasinin ge-
rekliligi konusunda embriyolojik ve

etik tartismaya yol agmaktadir.

Yapay ve IVF ile tek yumurta ikiz-

leme

Tek yumurta ikizlerinde plasenta olu-
sumu i¢ hiicre kiimesinin béliinme za-
manina baglidir. Fertilizasyondan son-
raki diclincii gline kadar olan ayrigma
cift koriyonlu ve ¢ift amnioslu ikiz
fetiisiin olusumuna yol acar. Ayrisma
5-7 giinde olursa fetiisler tek korionlu
ve c¢ift amnioslu olurken, 8-10 giinde
olan ayrisma sonunda tek korionlu ve

tek amniyoslu ikiz olusur.

IVF uygulamalarinda olusan tek yu-
murta ikizleri de, dogal yolla olusan
ikizlerle aymi siireci izlemektedir. Tek
yumurta ikizlerinin {igte ikisinde pla-
sentasyon tek koriyonludur. fkizlerin
paylastigi bu plasentanin iki yarisi
arasinda vaskiiler anastomozlar vardir.

Aslinda ¢ogu ikizde normal olan bu

Embriyoloji ve etik

E. C. Wood ve A. Trounson
Hum. Rep., 497-501, 2000

olusumlar, plasental destek dengesi-
nin fetiislerden birinin lehine bBozul-
mas1 halinde, ikizleraras: transfiizyona

yol agmaktadir.
Ikizleraras: akut transfiizyon

Ikizlerden birinin 6liimii sonucunda
yasayan fetiisten 0lii olana akut trans-
fiizyon olur. Bu durumda yasayan fe-
tis anemik ve hipovolemik duruma
diiger. Sonugcta saglikli fetiis % 25 ora-
ninda mortalite ve morbidite riski ile
karst karsiya kalir. Bu durumda ikizle-
rin prematiire dogurtulmasi, konserva-
tif tedavi ile yasayanin riske edilerek
gerekirse fetal kan transfiizyonu yapil-

mas1 veya Olii fetiis kan dolagimint

" bloke edecek selektif fetisid kullanil-

mast gibi alternatif girisimler klinik
tartisma konular: olarak karsimiza ci-
kar.

Ikizlerarasi konik transfiizyon

Ikizler arasinda kanmn karisimi ya da
birinden digerine refliisii s6z konusu-
dur. Odem, kardiyo vaskiiler degisik-
likler ve gelisme geriligi, nérolojik
defisit gibi klinik arizalar goriiliir. Tek
yumurta ikizlerinin % 4-35'1 feto-fetal
transfiizyon sendromundan (FFTS) et-
kilenmektedir. Bu durum ikizlerde
perinatal mortalitenin % 15-17'sinden

sorumludur.
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Ikizlerde geri akimh arteryel per-

fiizyon

Tek yumurta ikizlerinin % 1'inde akar-
diyak ikizlesme olur. Ikizlerden birinin
pompa gorevi gordiigii ve digerini tiimii
ile perfiize ettigi 6zel bir durumdur. Per-
fiize edilen fetiis plasentadaki arterio-
arterial baglantilar yoluyla ikizinden ok-
sijen saturasyonu diisiik olan kani alir.
Bunun sonucunda bas, gogiis ve viicu-
dun diger boliimleri rudimanter yada
tamamen ecksik olur. Pompa fetiiste,
FFTS nda oldugu gibi kardiyovaskiiler

problemler ve hidrops fetalis gelisir.
Sigir ve insanda yapay ikizleme

Insan embriyosunun dogal ayrismasin-
dan meydana gelen tek yumurta ikiz-
lerine herkes asinadir. Bu ikizlerin ¢ift
yumurta ikizlerinden farkliligi bilin-
mektedir. Laboratuvarda, erken do-
nemde embriyonun béliinmesi yoluy-
la, bu ikizleri yapay yolla olusturmak
olasidir. Esas sorun yapay yolla olus-
turulan tek yumurta ikizlerinde komp-
likasyonlarin ortaya cikmasidir. Dogal
tek yumurta ikizlerinin ti¢te birinde ol-
dugu gibi ayr1 plasental ikizlerin olus-
turulmasi, ikizleraras: akut, kronik ya
da retrograt transfiizyon olugma riskini

azaltmaktadir.

Yapay ikizleme sigir iiretiminde yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Diinyada

bu yolla dogmus binlerce buzag: bu-
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lunmasina ragmen uygulanan teknige
bagli hi¢ anomali bildirilmemistir. Ya-
pay ikizleme yoluyla elde edilen buza-
gilarin  sagligi normal buzagilardan
farkli degildir. Olusturulan yapay ikiz-
ler ayri annelere transfer edildiginde
tamamen normal dogum olmaktadir.
Ayni anneye transfer edilince ortaya
cikan problemler dogal ikizlerde go-
riilen problemlerden farksizdir. Iyi ka-
litede bir buzagi embriyosu nakledil-
diginde, gebelik orani transfer basina
% 70'dir. Boliinme sonrast ikizlenmig
olarak nakledildigi zaman her bir
embriyonun gebelige yol acma sansi
% 50-55 civarindadir. Boylece ikiz-
leme sonrasi gebelik orant % 100-110
olmaktadir. Sonugta gebelik oraninda
% 30-40'lik bir artis saglanmaktadir.
Ayrica bu yolla elde edilen embriyolar

dondurularak saklanabilmektedir.
Tek koriyonlu ikizlerin énlenmesi

Teorik olarak, IVF kiiltiir ortam.mda
biiytimekte olan blastosist evresindeki
embriyonun (fertilizasyondan sonraki
6-8 glinlerde) i¢ hiicre kiimesinin iki
loblu olmasi, tek yumurta ikizlerinin
olusacag: anlamina gelir. Bu kendili-
ginden blastosistte olusursa tek kori-
yonlu ikizlerin risklerini tastyacaktir.
Bu cvrede blastosist ikiye boliiniirse
ikizlerin tek koriyonlu olmasi, dolayis:
ile birlikte goriilen komplikasyonlar

engellenmis olur.

Yeni embriyo kiiltiir metotlari ile tek
yumurta ikizi gebeliklerin beklenen-
den fazla oldugu goriilmektedir. In-
sanda blastosist transferinden sonra
gebeliklerin % 2.7'sinde tek yumurta
ikizi. goriilmektedir. Embriyo trafob-

lastlarinin mikro-cerrahi yontemle ay-

rigtirimasinin her iki ebriyonun yasa-
mi agisindan yararli olabilecegi tarti-
silmaktadir. Belki de etik olan yol bu-
dur. Bu tartigma, dogal olarak ayrs-
makta olan embriyonun yapay ayristi-
rilmast ile tek yumurta ikizleri olus-

turmaya yoneliktir.

Yapay ikizleme infertil ciftlere yar-

dimeai olabilir

Diger tartismalar bir yana, mikro-cer-
rahi yontemle cift koriyonlu cift am-
nioslu ikizlerin olusturulmas: pratikte
onemli bir husustur. Bu yontem, IVF
uygulamalar1 esnasinda genetik olarak
normal olan sadece bir veya cok az
embriyo elde edilebildigi durumlarda
olduk¢a avantajlar saglamaktadir. Ni-
tekim ileri yasli (> 37) ve endometri-
yozis gibi ovaryumda hasar yapabilen
pelvik lezyonlu kadinlarda stimulasyo-
na ragmen ¢ok az ovum elde edilebil-
mektedir. Bu olgularda mikrocerrahi
yontemle embriyolarin ¢ift hale geti-

rilmesi, gebelik sansini arttiracaktir.
Etik

Ureme iizerine yapilan tiim dig miida-
haleler, etik tartigmalari da birlikte do-
gurmaktadir. Tartigilan konularin ba-
sinda, yapay ireme metotlari, embri-
yonun manipiilasyonu ve olasi dest-
ritksiyonu, yapilan iglemin dogacak
cocuga etkisi, bireyin oznelligine te-
caviiz edilmesi, benzer ve kitle halinde
iiretilen embriyolarin genetik c¢ekici-
likleri nedeniyle alum satimi olasiligt
ve transplant ihtiyact olan cocuklar
icin doku veya orgamini almak lizere

embriyo tiretimi gelmektedir.
Yapay tlireme yontemleri arasinda ge-
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nel kabul gérmiis olan IVF esnasinda
normal olmayan embriyolarin tahrip
edilmesi olagan karsilanmaktadir. Do-
gal iiremede tek yumurta ikizleri-ola-
bilmekte, ikizlerin etkilesimleri kabul
edilmektedir. Bu ikizlerin kaginilmaz
olumsuzluklar: zaten olmaktadir. Nor-
malde ikizler bir cok dezavantaj tasir.
Perinatal 6lim oranit 4 kat faz-ladir.
Prematiire dogum ve mental retardas-
yon riski yiiksektir. Annenin seksio
(sezeryanla) dogum yapma olasilif1 2
kat fazladir. Yapay ikizlerde ise risk-
ler daha azdir. Ayri plasenta ve ayri
amnios olusturuldugundan kordon do-
lanmasi, .dogum esnasinda ikizlerin
kitlenmesi, kros transfiizyona baglh fe-
tal 6lim ve gelisme geriligi gibi risk-
ler azalir. Diger bir avantaji ise planl
bir ikizleme yapilmasi ve ailenin risk

yoniinden aydinlatilmis olmasidir.

Yapay ikizleme yoluyla dondr embri-
yolar elde edilebilmektedir. Dogal ola-
rak veya IVF ile cocuk sahibi olama-
yan c¢iftler icin dondr embriyolar kul-
lanilabilir. Bu yontemin evlat edinme-
ye alternatif oldugu ileri siiriilmekte-
dir. Yine yapay ikizlerden birinin do-
Sumundan sonra Ozelliklerinin gozle-
nip, dondurulmug olan ikizinin ondan
sonra kullanilmasi giindeme gelebilir.
Yapay ikizleme konusuna da yumurta
ve sperm donérliigl, yada kiralik anne
konularinda oldugu gibi yasal kisitla-

malar getirmek miimkiindiir.

Dog. Dr. Sabahattin AYDIN
Yiiziincii Yil Universitesi

Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalt
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Bugiine dek sadece ABD’de 16 milyon VIAGRA® recetesi yazilmistir.*

FDA tarafindan giivenilirligi onaylanmistir.”

VIAGRA?® ile 2 yul siiren tedavinin sonunda hastalarin % 93’ii, ereksiyonlarmdaki
iyilesmeden memnun olduklarim bildirmislerdir.®

Erektil disfonksiyonun ilk ve tek oral tedavisidir.

Yalmzca cinsel uyartya yanit olarak etki eder.”’

Onerilen baglangic dozu, planlanan cinsel aktiviteden yaklasik bir saat once
alinan 50 mg’dir.” |

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

Nitrat alan hastalarda kontrendikedir.’
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(sildenafil sitrat)
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Penis uzatma ve augmentasyon

Tarihsel olarak, hem flaks hem de erekt
sekildeki erkeklik organinin boyutu, degi-
sik kiiltirlerde "sekstiel glictin” bir simgesi
olmustur. Penis boyutu, giiniimiizde de
varsil ve iyi egitilmis kisiler arasinda bile,
erkeklik, glic ve baskmligin gostergesi
olarak kabul edilebilmektedir. Bu nedenle
son yillarda penis uzatma ve augmentas-
yon cerrahisi talebi tiirolog ve plastik

cerrahlardan istenmektedir.

Penis uzatma ve augmentasyon cerrahisi
uygulanimi i¢in en 6nemli nokta hasta se-
cimidir. Gergek cerrahi endikasyonlar ya-
nisira, "body builder shower room syndro-
me" olarak tanimlanan, genellikle seksiiel
islev bozuklugu olmayan ancak flask du-
rumda iken daha genis ve uzun bir penis
sahibi olma gibi "kozmetik falloplasti”
amactyla da cerrahi talebinde bulunulabil-

mektedir.

Falloplasti endikasyonlar1 4 grupta topla-

nabilir:

1. Gergek Mikropenis: Dogumdan he-
men sonra tani konulmalidir. Mikropenis
tanimi standart degerden 2.5 cm'lik bir
sapma olarak kabul edilir. Olabildigince
erken yasta (ilk birkac ay) testosteron te-
davisine baglanmali ve sonrasinda gerekli

ise cerrahi tedavi yapilmaldir.

2. Burried/Hidden/Trapped Penis: Co-
cuklarin yanisira, obez erigkinlerde de go-
riilebilir. Penis uzunlugu ve ¢api normal
veya hafifce azalmig ve penis, anormal
derecede genis suprapubik yag doku ve
kalin disgenetik dartos fasiast tarafindan
sarilmustir. Eriskin hastada tedavinin ya-

pilmamast koitus glicliigline, normal iri-
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ner iglevlerin bozulmasina, hijyenik ve
psikolojik sorunlara yol acabilecektir. Te-
davide amag; fazla suprapubik yag doku-
sunu almak ve penis retraksiyonunu orta-
dan kaldirmak i¢in disgenetik dartos fasia-

sini serbestlestirmektir.
3. Dismorfofobi:

a) Estetik Tip: Penisi normal olan ancak,
ozellikle flask durumdaki penis boyundan
yakinan hastalardir. Hasta, penisini yasitla-
riyla veya bagkalartyla karsilastirr ve kii-
clik oldugunu diisiiniir. Bu gruptakiler "es-
tetik plastik cerrahi" adaylari oiarak kabul
edilmelidirler. Bu hastalarin opere edilme-
si, cerrahi etik acisindan estetik meme ve-
ya burun ameliyatlarindan farkli degildir.
Ancak farkli olarak, estetik sonuglart me-
me ve burun kadar tatmin edici degildir.
Yag nekrozu ve skar olusumu gibi kompli-
kasyonlar penis retraksiyonu ile sonucla-

nabilir.

b) Fonksiyonel Tip: Hasta, penis boyunun
normal oldugunu diisiiniir ancak 6zellikle
ereksiyon ve koitus sirasindaki penis kalin-
ligindan memnun degildir. Bu hastalarda
perikaverndz bolgeye yag verilmesi veya
greft uygulanimi her zaman istenilen so-
nuclart vermeyebilir. Flask peniste morfo-
lojinin degigmesine ragmen ereksiyon du-
rumundaki morfolojiyi degistirebilmek i¢in
tunika albuginea cerrahisi gerekmektedir.
Bunun i¢in Austoni'nin tanimladigr "bilat-

eral safendz greft” yararl olabilir.

Falloplasti icin uygulanan teknikler, as-
linda, eski tekniklerin modifikasyonlari
seklindedir. Pediatrik cerrahlar, yillardir

konjenital mikropenisierin  diizeltilmesi
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icin suspansor ve fundiform ligamanlarin
diseksiyonunu, plastik cerrahlar kontur
degisikliklerinin diizeltilmesi icin otolog
yag ve dermal ya§ greftlerini kullanagel-
mektedirler. Suspansor ligamanin subtotal
kesilmesini takiben kutantz YV plasti ve
1, 2 veya nadiren 3 basamakli lipofilling
(likid yagin rezorpsiyonuna bagli olarak)
ile yapilan falloplastide flask durumdaki
bir peniste, 2-3 cm'lik bir uzama, 2 cm'lik
bir ¢ap artis1 elde edilebilmektedir. Pubik
flap parsiyel nekrozu veya agir1 yag re-
zorpsiyonu geligirse, reoperasyona gerek
olabilir. Kombine penis augmentasyonu
yapilan 1335 hastalik Asya serisinde; penis
boyunda ortalama 2.93 cm, capinda ise
ortalama 4.50 cm'lik bir artig saglanmis ve
hasta tatmin oran1 % 95 olarak bildirilmig-
tir. Komplikasyon oranlari ise % 1.0-2.6
arasindadir. Cerrahi sonrasinda en 6nemli
sorun, cerrahi ne kadar basarili gegerse
gecsin hastanin yeni goriiniimiinden tatmin
olmamasidir. Bu goriintii bazen hastada
emosyonel travmaya yol acabilmektedir.
Ek olarak; erektil disfonksiyon, persistan
agri, skar olusumu, koitus giicliigii gelise-
bilir. Eger hastada "Body Dysmorphic Di-
sorder (DSMIV)" gibi bir psikiyatrik bo-
zukluk varsa cerrahiden kacimilmali ve

hasta psikiyatriye yonlendirilmelidir.

Gergek endikasyon konusundaki tartigma-
lara karsin, falloplasti, gerek iirolojik ve
gerekse kozmetik nedenlerle rekonstriiktif

cerrahi alanindaki yerini almigtir.

Uz. Dr. Muammer Kendirci
Sisli Etfal Hastanesi
Uroloji Klinigi
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Erzurumlu [brahim Hakki, 1703 yilinda
Erzurum'a bagli Hasankale'de diinyaya
gelmigstir. Osmanhilarin  yetistirdigi iinli
bilgin ve tasavvufculardan biri olarak ka-
bul edilir. 1780'de Siirt'e bagli Tillo'da ya-
samim yitiren Ibrahim Hakk: cok sayida
* kitap yazmustir. Kendisi, yazdig1 kitapla-
rindan 5 tanesini, esas kitap anlamina ge-
len "Usll-i Hamse", diger kitaplarini da
tali on kitap anlamina gelen "Fur{i-i Age-
re" olarak tanimlamaktadir. "[lahi-nime"
adim verdigi divanim 1754'te yazmustir.
Bu eserin, 6liimiinden 2 yil sonra yazilan
bir niishasi Konya Mevlana Miizesi yaz-

malart arasinda 2445 numarada kayitlidir.

[brahim Hakki'nin yazdig1 en 6nemli eseri
Marifet-ndme'dir. Ansiklopedi ¢zelligi ta-
styan ve 1756'da tamamlanan bu kitapta,
déneminden onceki bilgiler yam sira yeni
bilgiler de kaynastirilmistir. Kitapta; ede-
biyat, din, sosyoloji, matematik, astroioji,
cografya, psikoloji gibi bilimler ile birlikte
tibbi ve cinsel konularda da ilging bolim-
ler bulunmaktadir. Farsca ve Arapga bil-
mesine kargin ibrahim Hakk: kitabinda,
dénemin Erzurum Tiirkee'sini kullanmaya
Ozen gostermistir. Kitabin, basta Fransizca
olmak tizere bazi dillere ¢evirileri de ya-
pilmigtir. 1835'den itibaren giiniimiize ka-
dar Marifet-ndme'nin pek ¢cok kopyas: ya-

pimistir.

Marifet-nime, Erzurumlu ibrahim Hakki
tarafindan yazilan ve 5 boliimden olusan
bir eserdir. Bunlar; Mukaddime (Giris), Fen
(Bilim/Sanat) ve Hatime'den (Sonuc) olus-
maktadir. Bu kisimlar da kendi iclerinde
Bab, Fasil, Nevi gibi alt béliimlere ayril-

mistir.

Androlojiyle ilgili olan Fen kismi ise 3 bo-

limden olugmaktadir. El-Fennii'l Evvel

Uz. Dr. Muammer Kendirci, Uz. Dr. Eyiip Giimiig

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Uroloji Klinigi

(Ge¢mis Donem Bilimi), Fenn-i Sani (Ya-
pict Bilim) ve Fenn-i Salis (U(;'Lincﬁ Fen
Boliimii). Hatime kisminda da yer yer cin-

sellikle ilgili konular iglenmisgtir.

Ikinci Fen/Birinci Béliim/Uciincii Konu/

Uciincii Baghk:

Bu bdliimde, fotiisiin organlarinin olusu-

mu anlatilmaktadir.

"Temel organlar, bedendeki ilk kuvvetle-
rin merkezleridir. Insammn varhgi icin bun-
lar gereklidir. Bunlar; yasam merkezi olan
yiirek, duyu ve hareket kuvvetlerinin mer-
kezi olan beyin ve beslenme kuvvetinin
merkezi olan karaciger. Insamn varligim
siirdiirebilmesi i¢in bir diger merkez ise
cinsel organlardir. Onlar, nesli koruyan
spermin nakli icin gereklidirler. Ayrica,
dis gortiniigii erkek ve disi olan mizact ifa-

de ederler”

ikinci Fen/Uciincii Boliim/Ugiinci

Ko-nu/Uciincii Baghk

Burada, testisin yapisi ve islevi, testis ve
penisin islevinde rol oynayan kaslar ve
bunlarin 6zellikleri yani sira ereksiyondaki

rolleri aciklanmaktadir.

"Erkeklerin testisleri i¢in 4 kas vardir. Bu
kaslar, erkeklerin testislerini korumak ve
onlart yukar: kaldirmak i¢indir. Boylece
testisler asagr sarkmaz ve travmadan ko-
runmus olurlar. Her bir testis icin bir ¢ift
kas vardir. Testisler kati olup, yaptisi hara-
ret oldugu i¢cin dumamndan erkegin yiiziin-
de sakal bitmigtir. Zira, testisi olmayamn
veya olup da hararetli olmayamn sakali
olmaz. Testisleri ¢ikarilsa, sakali varsa do-

kiiliir"
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Marifet-name'deki Androloji

"Penisin ereksiyonunu saglayan kaslar ise
iki ¢ifttir. Birisi; kasik kemiginden basla- .
Yip penisin iki yamindan geger. Bunlar gev-
seyince liretra agilir ve genisler. Bbylece
semen rahathkla akabilir. Diger bir ¢ifti
de yine kasik kemiginden baslar penis ra-
diksine ulagir. Eger bu kaslarin ikisi de
aynt anda kasilirsa penis diiz bir sekilde

ereksiyona ulagir"”

"Eger yiirekten sehvet riizgart gelir, pe-
nisteki damarlara akarsa penis ereksiyona
ulasir. Penise kan, eger siddetle dolarsa,
penis biiyiik ve sert olur, kasik tarafina
meyleder. Eger bu uzama tek kasta olursa
penis Obiir tarafa dogru meyledip hareket

eder"”

ikinci Fen/Dérdiincii Boliim/Besinci

Konu/Uciincii Baghk:

Bu boliimde Ibrahim Hakki Erzurumlu, in-
san bedenindeki organlarin yapilarinin ne-
den bu sekilde olduklarini agiklamaktadir.
Testisler ve penisin anatomik ozellikleri,
bu sekilde olmalarinin fizyolojik olarak
onemlerinden sz eder. Ayni bigimde; va-
jina, uterus, serviks ve overlerin de anato-
misi ve iglevleri konusunda agiklamalar

yapar.

"Erkeklerin penisinin yuvarlak, yani silin-
dir geklinde olmasi; yiiriirken ve otururken
iki uylugu arasina gelince kurtulmast ve
zarar gdrmemesi icindir. Yapisuun kemik
degil de damar ve sinirden olmast; atarda-
marlarla yiirekten gelen sehvet riizgariyla
biiyiiyiip dolmak ve vajina agzina gelince
spermi ona verip bosalmay: sagladiktan
sonra yine Odnceki haline gelip kilifina
¢ekilip rahat bulmak i¢indir. Belali baginin
(glans) et olmasi; vajinamin bu kisma kar-

silik gelip giris ve dokunmasin tamamen



hissedip tam olarak cinsel tatmini sagla-

mast igindir".

"Overler i¢in ise bir ¢ift kas yeterlidir. Zi-
ra, onlar erkeklerin testisleri gibi viicut di-
sinda degildir. I¢erde bitisiktir. Bu yiizden,

her over igin bir kas gérevlidir.”

"Uterusun giriginde bir kas vardir ki, onun
lifi genis olup uterusu ve serviksi tamamen
kaplanustir. Bu kasin bir yarari; adet bag-
langicina kadar serviksi kapalt tutmak ve
adet kanini uterusta saklamak, adet zama-
n gelince serviksin agilmasi saglamak-
tir. Boylece, biriken kirli ve ciiriik kan
disart akar. Baska bir yarari da, koitus si-
rasinda gevsemektir. O zaman da serviksin
acitlip semenin iceri alinmasim saglar.
Sonra serviksi iyice kapatir. Cenini korur.
Dogum zamamna kadar agilmaz. Dogum-

da tamamen a¢ilir.”

"Kadimin vajinasvun iki bacagr arasinda
olmasi; zorla tecaviizden korunmak igin-
dir. I¢inin sulanmast; penisin kolay hare-
ket etmesi i¢indir. Sicak ve atesli olmasi;
can canana katilmak -icindir. Ileri geri
hareket; tekrar kavugmak ve birlesmek
i¢indir. Vajinamn uzunlamasina olmasi;
erkegin semeninin incelmesinin giivenli

sekilde olmast i¢indir”

"Vajinamn sinir ve damarlari, aniisiin
komsuluguna kadar uzamp oradan geri
doner. Her biri kendine yapisarak yine
vajinamn igine kivrilir. Bu katlanma yeri
hurma seklinde olup, spermi bozulmadan

uterusa ulagtirmak i¢indir"

"Uterusun serviksinin iki yol arasinda bu-
lunmast (uterus ve vajen), ondan doganin
nereden geldigini diistiniip al¢akgoniillii

olmast i¢indir”

"Testislerin viicut disinda bulunmasi; bii-
yiik ve sert olmak i¢indir. Biiyiik olmalari;
sahibinin yigit olup cesur olmas: i¢cindir.
Sert olmalari; sperme sertlik verip kirmizi

iken beyaz yapmak igindir"”

[brahim Hakk1 yine bu béliimde siirsel bir
anlatimla, genital organlarmn sekli ile sa-
hiplerinin karakterleri arasinda ilging bag-

lantilar kurar:

"Aleti olan sagir (kiigiik),
Oldu regid (ergin) ve habir (bilgili).

Aleti olan tavil (uzun),
Humkuna (ahmaklik) olmus delil.

Aleti olsa azim (biiyiik),
Malikidir (sahibi) pek leim (kotii).

Olsa kiigiik tinsiyan (cinsel organ),
Sahibi olmus ceban (korkak).

Olsa biiyiik hussetan (testisler),

Hamilidir pehliivan.”

ikinci Fen/Besinci Boliim/Ugiincii
Ko-nu/Yedinci Baghk

Bu boliimde, yine alt bagliklar halinde cin-
sel glicli ve istegi artiran veya azaltan, se-
menin kalitesini ve miktarint etkileyen

gidalardan soz edilir.

Semeni artirici gidalar: Anason, siitlag, yu-

murta, tavuk eti, keten tohumu, nane.

Semeni azaltici gidalar: Kisnis.

Libidoyu ve cinsel giicii artiran gidalar: So-

gan, findik, zaferan, zencefil, keten tohu-

mu, nane, yas tiziim, kereviz.

Potensi Onleyen gidalar: Kafir.

Sonuc/Ugiincii Konu/Yedinci Baghk

Erzurumlu Ibrahim Hakki'nin eserinin bel-
ki de en ilgin¢ boliimlerinden bir tanesi
olan bu bdliimde; cinsel iligkinin ne zaman
olmasi gerekti8i anlatilmakta ve iligkide
bulunulan zamanin 6zelligine gore doga-
cak ¢ocugun karakteri konusunda ¢ikarim-

larda bulunulmaktadir.
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" Ey aziz! Edep ehli demiglerdir ki; uygun
olan, erkegin, esiyle onun izni ile iligkiye
girmesidir. Iliskinin zamann gézetmeli-
dir. Yasak zamanlarda ona yaklasmamali-
dir. Esinin izni ve istegiyle cinsel iliskiye
girenin ¢ocugu akilli olur. Aywn birinci gii-
nii (hicri) iliskiye girerse ondan olan ¢ok
glizel olur. Giindiiz ogleden dnce iligkiye
girerse ¢ocuk bilgin ve cémert olur. Birles-
me Pazartesi gecesi olursa ¢ocuk hafiz
olur. Sali gecesi yaparsa ¢ocugu eli agik
ve merhametli olur. Persembe gecesi eder-
se, ¢cocugu bilgin ve ¢aliskan olur. Cuma
gecesi ederse ¢ocugu bilgin ve tamnmug
olur. Cuma giinii namazdan énce ederse
gocugu mutlu olup oliimii geldiginde sehit
olur. Esinin izni olmadan zorla cinsel ilig-
kiye girenin ¢ocugu ahmak olur. Siit emzi-
ren egiyle birlesirse ¢ocuguna zarar gelir.
Ayin ilk veya on beginci veya son gecesi
cinsel iliskiye girerse ¢ocugu akilsiz olur.
Pazar gecesi ederse ¢ocugu eskiya olur, yol
keser. Carsamba gecesi ederse ¢ocugu
kavgact, adam oldiiriicii olur. Giindiiz 0g-
leden sonra ederse ¢ocugun gozii sast olur.
Ramazan bayrami gecesi ederse g¢ocugu
dort veya alti parmakl olur. Ayakta cinsel
birlesme olursa ¢ocugu yatagina iser.
Baldiziyla iliskiyi diisleyip egiyle birlikte
olursa cocugu iki cinsiyetli olur. Iliski
sirasinda konugursa ¢ocugu dilsiz olur.
[ligki sirasinda eginin cinsel organina
bakarsa ¢ocugu kor olur. Koitus sirasinda
esini dperse ¢ocugu sagir olur. Meyve
agact altinda yaparsa ¢ocugu zalim olur.
Temizlik yapmadan ederse ¢ocugu cimri
olur. Yildizlarin altinda iizeri agik yaparsa
cocugu dinsiz olur. Bir kimsenin yamnda
yaparsa ¢ocugu hirsiz olur. Berat gecesi
ederse ¢ocugu kotii huylu olur. Yola ¢ika-
cagi gece ederse ¢ocuk savurgan olur. Bo-
salma sirasinda her ikisinin diigtincesi ne
ise ¢ocuk ona yakin olur, gézleri hangi
renge bakarsa ¢ocuk o renge yakin olur.
Erkek erken bosalir da semeni ¢ok olursa
oncelikle oglan olup ¢ogunlukla amcasina
benzer, kadimin salgist ¢cok olursa kiz olur

ve halasina benzer."
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1990'lardaki fertil steril ve Human Reproduction icindeki yayinlarin cografi dagilimi

Jan AM. Kremer (1), Didi D. M. Braat, Johannes L.H.Evers (%)

HR ve F-S dergilerindeki yayimn sayilar kiyaslandigi bu
caliymada 56 lilkeden 8511 yaym incelenmisti. Bildirilen
makalelerin yayimlanma yillart 1990'lardi. Bu calismalarda
Ingiltere HR'de (% 21) ABD F-S'de % 45 ile en yiiksek oran-
lara sahipti. [srail goreceli olarak en ¢ok yayin iireten iilke bu-
Iundu (8.4£2.1 yayn/yil). Ttim say1 olarak Avrupa en gok ya-
yin dreten diinya bolgesi idi. (% 54) HR ve F-S'de yayinlarin
¢ogu kisi bagma geliri 10.000 $ iizerinde olan iilkelerden gel-
mekteydi. Israil ve Belgika'nin yayin oranlart ABD'ye gére
yiiksekti. ABD ve Ingiltere tiim yayilarin % 42'sinden so-
rumluydu. Bu iki iilkenin kendi ana dillerinde yaym yapma-
lar1, zengin ve kalabalik olmalari bu say: istiinliigiinii yarat-
mak agisindan avantaj sagliyor goriinmekteydi. Belgika'nin bu
konuda iiretken olmasinin nedeni ICSI'nin bu iilkede gelistiril-
mig olmast olabilir, ayn: zamanda bilindigi gibi ESHRE

biirosunun Belgika'da olmasi bir etkendir. Genel olarak bakil-

I Nijmegen Upiversite Hastanesi, Kadin-Dogum Anabilim Dali
2 Maastricht Universite Hastanesi Kadin-Dogum Anabilim Dali, Hollanda
E mail: j.kremer@obgyn.azn.nl

diginda Israil'in tartigilmaz istiinliigii ayirdedilmektedir, bu
tilkede infertilite ve yardiml iireme teknikleri iizerine yapilan
arastirmalarin yogunluguna baglidir. Endonezya ve Misir gibi
tilkelerde de tireme lizerine yaymnlar yapilmaktadir. Ancak
tiimden sayilar1 azdir. Gayri safi milli hasila ve niifusa bakildi-
ginda daha az kalabalik ama daha zengin Avustralya ve Yeni
Zelanda infertilite fertilite lizerine yayin sayist acisindan ¢ok
tiretken devletler olarak goriiliirler.

Ana diisiince olarak, her iki dergide yayinlanan makalelerin o
tilkenin tip konusundaki arastirmalariyla ilintili oldugu, yayin
sikliginin kigi bagma geliri 10.000 $ iizerindeki iilkelerde yiik-
sek oldugu gosterilmistir ki bu rakam esik deger olarak goze
carpmaktadir. Bu iki yayin organininda yayinlanan calismalar
icerisinde lilkemizin galigmalar istatistiki anlam tagimamis.

Ceviren: Dr. Orhun Sinanoglu
Op. Dr. Memduh Aydin
Taksim Hastanesi Uroloji Klinigi

KARAR

Dis hekiminin odasina giren geng ve giizel kadin:
- Ah doktorcugum, dedi. Bu disi cektirmektense, cocuk dogurmayi
tercih ederim.

Doktor:

- Oyleyse koltugun ayarini yapmadan dnce kararinizi verin.
B

KAVANOZ

Bir giin 75 yasinda bir ihtiyar sperm testi yaptumak icin doktora
gider. Doktor adama bir kavanoz verir ve:

- Bunu doldurup yarin bana getirin, der. Ertesi giin ihtiyar
kavanozu getirip doktora verir. Doktor kavanoza bakar ve bog
oldugunu goriir ve sebebini sorar. lhtiya¢ anlatmaya baglar:

- Doktor bey, diin gece sag elimle denetim olmadi, sol elimle
denetim gene olmadi. Karmmi ¢agirdim, o da sag ve sol elleriyle
denedi, agziyla denedi 6nce disini ¢ikararak sonra disini takarak
denedi gene olmadi. Baktik olacak gibi degil komsunun karisini
cagirdik o da iki elini ve agzini denedi gene olmadi, deyince doktor
kendini tutamamus: '

- Naaptimiz, komsunun karisini da mi ¢cagirdiniz, diye sormus.
Ihtiyar da:

- Tabii ya! N'apsaydik? Su lanet kavanozu bir tiirlii acamadik!!..

# ok

HANGISI DAHA ACIKGOZ

Cok akilli gecinirdi. Kapisinda "ikinci kez gelen hastalardan yarim

iicret alinir" yazili doktora girdi. Giilerek:

- Bakin doktorcugum, yine ben geldim, hatirladiniz mi beni? dedi.

Doktor da giildii:

- Tabii, hatirlamaz olur muyum? )

- Eeee? Muayene etmeyecek misiniz? Ilag vermeyecek misiniz?

- Hayir gerekmez... Gegen gelisinizde verdigim ilaca devam edin.
sk ok ook

IKI VAKTE KADAR

Eski deyimle basur (yeni ve bilimsel sdylenisiyle hemoroid) ¢ekenler
bilir, ¢ok 1stirap veren bir hastaliktir. Adamcagiz da hemoroitten dyle
¢ekmis ki... Derken biri Kahve telvesi siir deyince, bir yerlerden
kahve bulmus. Bol bol koyup pisirmig. Sonra da avugladigi gibi
stirmiig. Stirmiiy ama... Aglaya sizlaya doktora kosmus. Soyunmus,
eZilmis. Doktor da egilmis, bakarken... Hasta sormug:

- Ne var doktorcugum? Ne gordiin?

- Vallahi iki vakte kadar bir yol goriiniiyor. Bir de uzun boylu
birinden toplu para alacaksiniz. Haaa! Bir de mektup var.
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Ekim 2000 tarihinde {zmirde diizenlenen Tiirk Uroloji Kong-
resinde Tiirkiye asistanlar birligi temsilcisi olarak segildim.
Daha onceden de bu dergiyi diizenli olarak takip ediyordum.
Cevirilen makalelerin androloji konusundaki egitimimize yap-
tg1 katkisi tartigilmaz. Biz asistanlarin derginin hazirlanma-
sinda katkida bulunmalarinin daha yaygin bir sekilde derginin

takibini sa8layacagina inantyorum.

Dr. Fatih Kurtulug

Tiirkiye Asistanlar Birligi Temsilcisi

Androloji biilteni'nin asistan kosesine birseyler yazmak gere-
kirse, bunu asistan goziiyle sinirlamamak gerekir. Bilim igin
calisanlarin verdikleri emek, perspektifi geniglettigimizde, go-
riilebilir hale gelecektir. Evrensel bir bakig agisinda iiretimin

ve bunun igin verilen emegin, kutsalligi, yadsinamaz. Bence

bir 8dev olarak kabul edilmeli vergi; ama kutsal olan emektir.
Su li¢ is kolunda calisan insan emeklerinin kargiligini, maddi
olarak vermek zor goriinmekte; ben kendi adima siikranlarimi
sunuyorum: Sanat, tip, bilim.. Bu alanlarda emek verilerek
elde edilen bir iiretim varsa, bunu yapanlarin birinci &nceligi,
herhalde, reel bir takim gelir elde etmek degildi. Sanatta, tipta
ya da bilimde, bir eserin ortaya ¢ikmasinin motivasyonu, para-
ya ait olan1 olmasa gerek. Yetmez ¢iinkii.. Burdaki motivas-
yon, paylasim olabilir, iyiye - giizele hep beraber gitmek ola-
bilir, insanlar1 sevmek olabilir; iste o zaman yaraticilik 6zverili
bir emekle birleserek herseye deger gordiigii insanlar igin ¢a-
lisir. Cok zor bir is hekimlik, hem sanat¢i olacaksin, hem bilim
adamu! Hem yaratici olacaksin, hem 6zverili!.. Ozveri ile cali-
sarak yaratilan Androloji Biilteni'nin bilimsel yayin a¢i81 olan
iilkemizde ilgili hekimlerimiz i¢in ayri bir yeri olacagi Kanisin-

dayim. llgiyle ve begeniyle okumaya devam ediyorum.
Saygilarimla...

Dr. Seyit Erkan Eyyiipoglu

Taksim Hastanesi Uroloji Klinigi

KONGRE MAKALE OZETLERI

ASISTAN PLATFORMU

Ulusal Uroloji Kongresi'nde androloji sunulari

8-12 Ekim 2000'de izmir'de yapilan 16.
Ulusal Uroloji Kongresi'nin kapsaminda,
bir Androloji Kongresi olugturabilecek ka-
dar oral sunu ve poster yer aldi. 133 bildi-
rinin 45 tanesi ve 349 posterin 76's1 Erektil
disfonksiyon ve Erkek Infertilitesi konula-
rint igeriyordu. Erektil Disfonksiyonu (ED)
konu alan 22 bildiri igerisindeki tek epide-
miyolojik calisma Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji ABD'indan geldi. Oz-
veren ve ark. sunularinda cinsel dirtii ve
erektil kabiliyeti egitim diizeyi ile iligki-
lendiremeyip yas ile ters orantili oldugunu
bildirdiler. 8 oral sunu Sildenafil ile ilgi-

liydi. Bunlardan Kirikkale Universitesi Uro-

Dog¢. Dr. M. Melih Culha

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

loji ve Radyoloji ABD'nin ¢aligmasinda
doppler sonografide intrakaverndz (IC) en-
jeksiyon yerine Sildenafil kullanilabilecegi
gosterilirken, Istanbul Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Uroloji ABD'ndan Sanii ve ark. ED
tanisinda oral sildenafil testi ile kombine
enjeksiyon ve stimulasyon testi arasinda
korelasyon olmadigini iddia ettiler. Gazi
Universitesi Uroloji ABD'ndan Tung ve
ark. da caligmalarinda Sildenafil'in kalp
hizi degiskenligi lizerine etkili olmadigini
bildirdiler. Hormonal ED ile ilgili tek sunu
istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji ve Endokri-
noloji ABD'ndan geldi. Tefekli ve ark.

hipogonadik mikropenisli erkeklerin penil
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vaskiiler sistemini incelediler ve sonugta
IC enjeksiyon ile olugan erektil cevabin
androjenlere bagimsiz gelistigini gozlem-
lediler. Peyronie hastalig: ile ilgili olarak 4
sunu Kitapgikta yer ald: ve hepsi de Istan-
bul Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
ABD'ndan geldi. Calismalarin bir tanesin-
de erektil kapasitesi yeterli olan Peyronie
olgularina oral tedavi i¢in Kolsisin neri-
lirken, bir digerinde Diabetes Mellitus'un
Peyronie hastaligi icin prediktif bir risk

faktorii oldugu bildirilmistir.

infertilite sunularinin (23) icerisinde 2 ta-

nesi genetik anomalilere yonelikti. Cok
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merkezli bir ¢alismada Samli ve ark. in-
fertil olgularda % 18-22 oraninda Y kro-
mozom delesyonu saptadilar. Selguk Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Uroloji, Tibbi gene-
tik ve Histoloji ABD'nin ¢aligmasinda ise
infertil olgularda seks kromozomlarinda

an6ploidi belirlendi.

Oral sunularin 3 tanesi tanida kullanilan
testis biopsileri ile ilgiliydi. Ege Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve Patoloji
ABD'ndan Altay ve ark. alt1 odakli testis
biopsisinin yardimci iireme tekniklerinin
basarisini arttirmada 6nemli oldugunu be-

lirttiler.

Kitapgikta infertilite tedavisinde varikose-
lektomi uygulamasi ile ilgili 7 sunu yer
ald1. Bunlarin 3 tanesi operasyonun teknik
ozellikleri ile ilgiliydi ve 2 tanesi de de-
neysel ¢aligmalardi. Deneysel ¢aligmalarda
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Uroloji ABD'ndan
Alict ve ark. varikoselin hipertermi olug-
turarak infertiliteye neden oldugunu kanit-
layamadilar. Adnan Menderes Universite-
si'nden Erol ve ark. ise varikosel sonucu
testis mikrosirkulasyonunun bozuldugunu
ve fertilitenin bu nedenle etkilendigini dii-
stindtiler. Obstriiktif infertilite tedavisi ile
ilgili iki ¢alismada da TUR-ED 0nerilmis-
ti. Ratlarda deneysel olarak testis torsiyo-
nu olusturan ve erken donemde hiperbarik
oksijen tedavisi 6neren ¢alisma da GATA
Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi'nden

Kiling ve ark. tarafindan sunuldu.

-~ ED'yi konu alan posterler (45) igerisinde
tek epidemiyolojik arastirma Akkus ve
ark.'min cok merkezli bir c¢aligmasiydi.
Posterde 40 yas ve iizeri erkeklerin % 64'iin-
de ED saptandig belirtildi. ED prevelansi-
nin yaslanma ile arttig1, sehirde yasayan-
larda daha yiiksek oldugu, prostat hastalik-
lar1, hipertansiyon ve diabetle siklikla bir-

likte bulundugu da gosterildi. ED tanisinda

Noktiirnal Penil Tiimesans (NPT) 6l¢timii-
nii konu alan li¢ posterin bir tanesinde Do-
kuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uro-
loji ABD'ndan Aslan ve ark. NPT testinin
en az iki gece yapilmasim onerdiler. Akd-
eniz Universitesi Tip Fakiiltesinden Er-
dogdu ve ark.nin posterinde normal penil
doppler sonuglarma ragmen yeterli rijidite
elde edilemeyen olgularda penil geometrik
ve mekanik 6zelliklerin gézardi edilmeme-
si onerildi. 12 poster, ED'nun Sildenafil ile
tedavisini irdelemisti. Kronik bobrek yet-
mezligi olan hastalarda, radikal prostatek-
tomi sonrasi ve balay1r empotansinda arag-
tirmacilar Sildenafil kullanilmasini Oner-

diler.

Penil kurvatiiriin tedavisini konu alan iki
posterde plikasyon ve vendz patch graft
uygulamasinin bagarili sonuglar verdigi

gosterildi.

Infertiliteyi konu alan posterlerdeki (31)
tek epidemiyolojik caligma Inonii Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD'ndan gel-
di. Bozkurt ve ark. Malatya'daki saglikli
erkeklerin sperm parametrelerinin Diinya
Saglik Orgiitii'niin nomogramlar ile uyum-
lu oldugunu gosterdiler. Infertilite tedavi-
sinde varikoselektomi ve sonuclarimni irde-
leyen 14 poster kitapcikta yer aldi. Bazi
posterlerde teknik ozellikler karsilagtirilir-
ken, varikoselektominin sperm parémetre—
lerini iyilestirdigi iddia edildi. Ayrica ado-
lesan varikoselinin de tedavi edilmesi
onerildi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji ABD'ndan Gozen ve ark.'min pos-
terinde Anksiyetenin sperm parametrele-

rini etkileyebilecegi iddia edildi.

Azospermik olgularda yapilan pellet sayi-
mi1, TESE, MESA ve PESA ile ilgili 7
poster sergilendi. Yardimc lreme teknik-
lerini kolaylastirmak ve gelistirmek amaci

ile kullanilan bu yontemlerin yararlilig

tartigildi.

Vazektomiyi konu alan iki posterde bu
yOntemin komplikasyonlar1 ve kimlere uy-
gulandig: arastirildi. Her iki poster de Te-
pecik Hastanesi Uroloji Klinigi'nden geldi.
Zorlu ve ark. vazektomi komplikasyon-
larim oldukga diisiik oranda gozlemlerken,
bu yontemin genig kitlelere tanitiminin
yapilmasi ile vaka sayisinin artacagi kani-
sma varmislardir. Sonug olarak 16. Ulusal
Uroloji Kongresi Androloji alaninda ol-
dukga doyurucu gegmistir. Ulkemizde bu
konuda calisan iirologlarin gayretlerini ve
heyecanlarini gozlemledigimizde bun-dan
sonraki toplantilarin daha da verimli gece-

cegini diigiinebiliriz.

TURK ANDROLOJi DERNEGI
YONETIM KURULU

BASKAN
HALIM HATTAT

_UYELER i
FERRUH SIMSEK, KAAN AYDOS

GENEL YAZMAN
ATES KADIOGLU

SAYMAN
EMRE AKKUS

Pfizer'e bﬁltenin-g;lkar)i}naélna katkilari icin tesekkiir ederiz. AB
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