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OMURILIK YARALILARDA SEKSUEL DiISFONKSiYONLAR

SEXUAL DYSFUNCTIONS IN SPINAL CORD INJURY

Salim Goktepe”

Omurilik yaralanmasinin cinsel fonksiyona etkisi ya-
ralanmanin seviyesi ve siddetine baglidir. Omurilik
yaralanmasindan sonra hem kadinlarda hem erkek-
lerde arzuda ve cinsel aktivite sikliginda azalma bildi-
rilmigtir. Omurilik yarali kiginin cinsel kimligi viicut
imaji ve kendine giiven gibi psikolojik faktorlerle ve
yas, cinsiyet ve kiiltiir gibi sosyal faktorlerle gekille-
nir.

Komplet iist motor néron yaralanmali erkeklerin
hepsinin refleks ereksiyon yapabilmesi ancak higbiri-
nin psikojenik ereksiyonu bagaramamasi beklenir. Li-
teratlire bakildiginda hi¢birinin psikojenik ereksiyo-
na sahip olmadigi, %70-93'linilin refleks ereksiyona
sahip oldugunu goriilmektedir. Yine bu hastalarin
%4'tiniin anterograd ejakiilasyon yapabildikleri bildi-
rilmektedir. Inkomplet tist motor néron yaralanmal
erkeklerin %80'inin izole bir refleks ereksiyona sahip
oldugu, %19'unun ise hem refleks hem psikojenik
ereksiyona sahip oldugu bildirilmektedir. Anterograd
ejakiilasyon orant %32 olarak bildirilmistir.

Komplet alt motor néron yaralanmali hastalarda,
psikojenik ereksiyon %26-50 arasinda bildirilmekte-
dir. Anterograd ejakiilasyon orani ise %18'dir. In-
komplet alt motor noéron hasarli hastalarda %67-95
oraninda ereksiyon, %70 oraninda ejakiilasyon bildi-
rilmektedir.

Gegmisteki yayinlarda kadin cinsel fonksiyonu-
nun da erkektekine benzer sekilde etkilendigi, yara-
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lanmanin seviye ve derecesine bagli olarak refleks ve
psikojenik lubrikasyonun erkekteki kadar korundu-
gu 6ngoriilmekteydi. Son yillardaki laboratuvar calis-
malar1 komplet iist motor ndron yaralanmali kadin-
larin refleks lubrikasyon kapasitesini korurken psiko-
jenik lubrikasyon kapasitesini kaybettiklerini goster-
migtir. Yine caligmalar inkomplet iist motor néron
yaralanmalilarda T11-L2 dermatomlarinda igne du-
yusunun saglam kalmasinin psikojenik lubrikasyon
yetenegi i¢in bir gosterge olabilcegini gostermektedir.

Omurilik yarali erkeklerde orgazmin %42-47 ora-
ninda olustugu bilinmektedir. Kadinlarda da %44-50
arasinda orgazm orani bildirilmektedir. Bir caligma-
da C4 ile T9 arasinda komplet yaralanmali kadinla-
rin orgazma ulastiklar1 bildirilmigtir. Bir bagka calis-
mada komplet yaralanmali kadinlarin vajinal ve ser-
vikal uyarilari algiladiklari, menstruel rahatsizligt
hissettikleri ve orgazma ulagtiklar1 kaydedilmistir.
Bunun spinal korda ugramadan vagus yoluyla beyne
bilgi aktaran afferentlere bagli oldugu diistintilmekte-
dir. Altmis dokuz omurilik yarali kadin ile 21 saglam
kadin tizerinde yapilan bir caligmada S3-S5 spinal
segmentleri etkilenen komplet alt motor néron ha-
sarlt kadinlarin diger seviye ve derecelerdeki kadinla-
ra gore orgazma ulagmalarinin daha az oldugu kayde-
dilmigtir.

Omurilik yaranmasindan sonra cinsel aktivitenin
hem kadin hem erkekte azaldig: bildirilmistir. Yine
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erkeklerde ve kadinlarda tatmin seviyesinin azaldig1
gosterilmigtir. Cinsel aktivitelerdeki ilginin yaralan-
ma sonrasi ne zaman yeniden bagladigini aragtiran
bir calismaya gore hastaneden c¢iktiktan sonraki ilk
alt1 ay cinsel egitim ve danigmaya daha yatkin olduk-
lar1 dénem olarak bulunmustur.

Erkeklerin ¢ogunda ereksiyon mevcuttur ancak
bu ereksiyon cinsel aktivite icin yeterli sertlik ve sii-
rede olmayabilir. Ereksiyonu saglamak icin intraka-
verndz enjeksiyonlar, cerrahi implantlar ve vakum
pompast gibi secenekler mevcuttur. Refleks ereksiyo-
nu olan ancak bunu siirdiiremeyen erkekler icin pe-
nis tabanina yerlestirilen silikon veya lastik halka ya-
rarli olabilir. Bu halkalar 30 dakikaya kadar kullans-
labilir, daha uzun kalmasi peniste iskemiye neden
olur. Eger ereksiyon hi¢ yoksa 6nce vakum pompast
ardindan halka kullanilabilir. Penil implant ilk kulla-
nilan tedavi tipidir. Ancak enfeksiyon ve implantin
penisten ¢itkmasi gibi komplikasyonlar kullanimin:
sinirlamigstir. Papaverin, fentolamin, prostoglandin
El ve E2'nin intrakavernéz olarak enjekte edilmesi de
omurilik yarali erkeklerde ereksiyon elde etmek i¢in
kullanilan yontemler arasindadir. Omurilik yarali er-
keklerin bu ilaglara cevab:r saglikli kigilerden daha
fazla oldugundan dikkatli doze edilmeli ve disiik
dozda baglanmalidir. Cesitli topikal ilaglarin penise
uygulanmasi da denenmis ve kismi bagar1 saglamistir.
Aprostadilin intratiretral uygulamasi FDA tarafindan
onaylanmistir. Yohimbin, trazodon, L-arginin ve
apomorfin gibi oral ajanlar da denenmistir. Tip 5
fosfodiesterazin selektif inhibitéri olan sildenafil de
FDA tarafindan erektil disfonksiyon tedavisinde
onaylanmuistir.

Omurilik yaralanmali kigilerin ¢ogu i¢in anne-ba-
ba olmak 6nemli bir problemdir. Cocuk sahibi ol-
mak isteyen omurilik yarali erkekler ereksiyon ve eja-
kiillasyon problemleri nedeniyle engellerle karsilas-
maktadirlar. Anterograd ejakiilasyon yapamamak da
infertilitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Yine
sperm sayisinin ve hareketliliginin azalmasi da sézko-
nusudur ve semen kalitesi bozulmustur. Muhtemel
sebepler tekrarlayict iriner sistem enfeksiyonlari,
prostat sivisi stazi, uzun siire tekerlekli sandalyede
oturma, uzun sire ila¢ kullanimi1 ve idrarla spermin
temasina sebep olan retrograd ejakiilasyondur.

Omurilik yaralanmalilarda ejakiilasyonu sagla-
mak icin intratekal neostigmin ve subkutan fizostig-
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min gibi ilaglar, penil vibrator, elektroejakiilasyon,
vas deferensten sivi aspirasyonu ve testis biyopsisi gi-
bi pek¢ok ydntem denenmistir. Fizostigmin ve neos-
tigmin yan etkileri nedeniyle terkedilmistir. Halen
elektroejakiilasyon ve elektrovibrasyon siklikla kulla-
nilan yoéntemlerdir. Bunlar asistif reprodiiktif tekno-
lojilerle baglantili sekilde basarili bir sekilde kullani-
lirlar. Elektro-ejakiilasyon teknigi ilk defa 1948'de
omurilik yarali erkeklerde kullanildi. Ilk canli do-
gum 1975'te bildirildi.

Elektro-ejakiilasyon islemi hazirlikla baslar. Idrar
kiltird yapilir ve enfeksiyon varsa tedavi edilir; eger
idrar temizse profilaktik antibiyotik verilebilir. Ha-
len var olan rektal lezyonlar1 ekarte etmek icin dijital
rektal muayene ve anoskopiyi takiben otonomik dis-
refleksi i¢in proflaksi temin edilir. Bunlardan sonra
ya ejakiilasyon oluncaya veya kan basinci ¢ok yiiksek
degerlere cikincaya kadar prostat {izerine yerlestiril-
mis elektrotlarla rektal prob vasitasiyla elektrostimii-
lasyon yapilir. Eger 15 kereden sonra ejakiilasyon
yoksa islem sona erdirilir. Uretilmis herhangi bir eja-
kulat inseminasyon icin toplanir. Ayrica retrograd
gjakiilasyonu elde etmek icin kateterize edilmelidir.

Penil vibratuar stimulasyon (PVS) da elektro sti-
mulasyona benzer ancak rektum muayene geregi yok-
tur. Vibrator glans civarinda penisin alt yiiziine uygu-
lanir ve ejakiilasyon olusuncaya kadar veya 5 dakika.
kadar devam edilir. T6 ve yukari seviyeli hastalarda
da bu islem otonom refleks riski tasir, bunun icinde
kan basinct monitorizasyonu ve potansiyel profilak-
tik metodlar gereklidir. PVS icin belirlenmis opti-
mum stimulasyon parametreleri 100 Hz frekans ve
2,5 mm amplitiiddiir.

Ohl ve ark.lar1 PVS uygulanan 34 omurilik yarali
erkegin %65'inde anterograd ejakiilasyonu tesbit et-
miglerdir. Bracket ve arkadaglar1 PVS ile elde edilen
hizli lineer hareketli sperm yiizdesi ve hareketli
sperm yizdesinin elektro ejakiilasyonla elde edilen-
lerden anlamli derecede daha yiiksek oldugunu kay-
detmiglerdir. Ohl ve ark.lar1 elektroejakiilasyon ve
vibrator yoluyla elde edilmis 11 denek semenini ki-
yaslamiglardir. Onlar antegrad sperm sayilarinda
farklilik bulmamuiglar ancak antegrad PVS 6rneklerin
daha fazla oldugunu géstermiglerdir.Bu aragtirmalar
temelinde PVS'nin elektroejakiilasyondan daha iyi so-
nug verdigini sdylemek mimkiindiir.

Genel olarak bakildiginda sakral spinal kordu
saglam olanlarda (list motor noron) ilk secenek
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PVS'dir. Bu basarili olmazsa elektroejakiilasyon dene-
nebilir. Alt motor ndron yaralanmalilarda elektroeja-
kiilasyon bazen basarili olabilir. Olmadig: takdirde
sperm aspirasyonu veya testis biyopsisine bagvurula-
bilir.

Omurilik yaralanmasinin kadin fertilitesi olum-
suz etkilenmez. Yaralanmadan hemen sonra amenore
goriilmesi yaygin ise de 1 yil sonra kadinlarin %90'
normal menstriiel siklusa geri doner. Bundan sonra
da omurilik yarali kadin ¢ocuk dogurma potansiyeli-
ne sahiptir. Her ne kadar fertilite bir problem degil-
se de dikkat edilmesi gereken prenatal, perinatal ve
postnatal problemler vardir. Prenatal olanlar kabiz-
lik, Giriner enfeksiyonlar, vital kapasitede azalma, de-
rin ven trombozu, basi yarasi, spastisitede artig ve
otonomik disrefleksidir. Perinatal olanlar erken do-

gum, otonomik disrefleksi derin ven trombozu ve ba-
s1 yarast, postnatal olanlar da epizyotomi yerinde ya-

ra ve derin ven trombozudur.

Omurilik yaralanmalilarda arzu ve cinsel iliski
sikliginda azalma oldugu bilinmektedir. Ancak ka-
dinlarin ¢ogu bazi sorunlar yagamakla birlikte yara-
lanma sonrasi cinsel deneyimlerinden tatmin olduk-
larint bildirmektedirler. Cogu kadin yaralanma son-
rasinda cinsel problemler hakkinda bilgi verilmedigi
ve danigmanlik yapilmadigindan yakinmaktadir.
Omurilik yaralanmasinin annelik {izerine etkisi hak-
kinda fazla calisgma mevcut degildir. Bir ¢alismada
omurilik yaralt annelerin ve ¢ocuklarinin saglikli an-
ne ve cocuklardan farkli hissetmediklerini bildirmis-

tir.
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