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Paraplejik Erkeklerde Cinsel Fonksiyon Bozukluklari

Sexual Dysfunctions in Paraplegic Men
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OZET

Amac: Paraplejik erkeklerde cinsel fonksiyon bozukluklarinin ve hastalar icin dneminin belirlenmesi, hastalarin
yasam beklentilerinin degerlendiriimesi.

Yontemler: Calismaya spinal sok déneminden ¢ikmis, yaralanmanin ilk yili icinde olan 33 paraplejik erkek hasta
alindi. Anket yoluyla hastalarin yaralanma 6ncesi ve sonrasi cinsel fonksiyonlari hakkinda ayrintili bilgi edinildi.
Erektil fonksiyon; International Index of Erectile Function (IIEF) ile degerlendirildi. Norolojik seviye American
Spinal Injury Association'a (ASIA) gore belirlendi. Bu seviyeler, Urogenital sistemin innervasyonu dikkate
alinarak T1-T10, T11-L2 ve L3 ve alti olmak Gzere 3 grupta siniflandirdi. Ereksiyon, ejakilasyon ve orgazm ile
norolojik dizey arasindaki iliskiler arastirildi.

Bulgular: Ortalama IIEF skoru erektil disfonksiyonu yansitacak sekilde 19,84+7,4 idi. Erektil fonksiyon skoruna
(EFAS) gore tim hastalarda erektil disfonksiyon saptandi. Lezyon seviyesi T1-T10 olan hastalarda refleks erek-
siyonlarin (RE) %100 oraninda, L3 ve alti lezyonlu hastalarda ise psikojenik ereksiyonlarin (PE) %55,6 oraninda
korundugu saptandi. Komplet hastalarin % 95'inde RE'nin, inkomplet hastalarin %58,3'tinde PE'nin korundugu
belirlendi. Sadece 1 hastada (L3 ASIA-D) ejakllasyon fonksiyonu ve orgazmin korundugu belirlendi. Yaralanma
sonrasi cinsel iliski istegi, sikligi ve cinsel yasamdam memnuniyet yaralanma 6ncesine gore anlamli dlizeyde
azalmisti (p<0,05).

Sonug: Paraplejik erkeklerde; ereksiyon, ejakulasyon ve orgazm gibi cinsel fonksiyonlar anlamli diizeyde bozul-
makta, cinsel iliski istegdi, sikligi ve cinsel yasamdan memnuniyet azalmaktadir. Nérolojik dlizeyin, Urogenital sis-
temin innervasyonu dikkate alinarak siniflandiriimasi kalan cinsel fonksiyonlarin tahmininde énemlidir. (FTR Bil
Der 2010;13:86-92)

Anahtar kelimeler: Cinsel fonksiyon bozuklugu, parapleji, rehabilitasyon

ABSTRACT

Objective: To determine sexual dysfunction and its importance for patients, and to evaluate life expectations
in paraplegic men.

Methods: Thirty-three paraplegic men who were out of the spinal schock period, within the first year after
injury were enrolled to the study. Information about the pre- and post-injury sexual functions was obtained via
questionnaires. Erectile function was evaluated by International Index of Erectile Function(llEF). Neurologic
level was determined according to American Spinal Injury Association(ASIA) impairment scale. These levels
were classified into 3 groups, namely, T1-T10,T11-L2,L3 and below according to innervation of urogenital
system. The relation between the data about erection, ejaculation and orgasm, and neurological level were
investigated.

Results: Mean IIEF score was 19.84+7.4 reflecting the erectile dysfunction. According to the erectil function
score(EFAS), erectil dysfunction was determined in all of the patients. It was found that at T1-T10 levels; reflex
erections(RE) were preserved with a 100% ratio and at levels of L3 and below; psychogenic erections(PE)
were preserved with a 55.6% ratio. It was determined that 95% of patients with complete were preserved RE,
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while 58.3% of incomplete patients were preserved PE. It was determined that only one patient(L3 ASIA-D) preserved ejaculation function and
orgasm. Sexual desire, frequency and sexual satisfaction statistically decreased after the injury than pre-injury period (p<0.05).

Conclusion: Sexual functions such as erection, ejaculation and orgasm were significantly deteriorated and sexual desire, frequency and sexual
satisfaction were decreased in paraplegic men. The classification of neurological level according to innervation of urogenital system was important

in the estimation of remaining sexual functions.(J PMR Sci 2010;13:86-92)

Keywords: Sexual dysfunction, paraplegia, rehabilitation

Giris

Spinal kord yaralanmasi (SKY) beraberinde getirdigi fizik-
sel, psikososyal ve ekonomik sorunlar ile hem bireysel hem
de toplumsal boyutlari olan 6nemli bir problemdir. Spinal kord
yaralanmasi sonrasi gdzonindeki kayip kisinin hareket fonksi-
yonunun kaybidir, ancak olay bununla sinirli kalmaz. Bircok vU-
cut fonksiyonunda hayati degisimler, kayiplar ve komplikas-
yonlar olusur. Cinsel problemler de SKY'li hastalarda gordlen
ciddi komplikasyonlardan biridir. Spinal kord yaralanmasi son-
rasi cinsel yasamda 6zsaygl, vicut imaj, libido, duyu, ereksi-
yon, koitus igin pozisyon, ejakulasyon, orgazm ve fertilite ile il-
gili sorunlar yasanir (1-3). Cinsel problemlerin rehabilitasyon
programlarinda yer almalari son 30 yildir 6nem kazanmis, bu
hastalara yonelik calismalar yapilmistir (3-8). Yapilan tim calis-
malar, SKY'li hastalarin cinsel konulari konusmaya, bilgi alma-
ya ve var olan potansiyellerinin degerlendirilmesine agik olduk-
larini gbstermektedir (2,9).

Bu calismada, yatarak rehabilite edilen paraplejik erkek
hastalarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin hasta bildirimleri
ile ortaya konmasi, bu bozukluklarin hastalar icin dneminin
belirlenmesi ve yasam beklentilerinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya, SKY'ye bagli cinsel problemi olan, 18 yasindan
blytk, spinal sok déneminden ¢ikmis, yaralanmanin ilk yili
icinde olan ve calismaya katilmay! kabul eden 33 paraplejik
erkek hasta dahil edildi. Calisma “Hastane Etik Kurulu” tara-
findan onaylandi. TUm hastalar, calismanin icerigi, amaci ve
uygulanisi konusunda bilgilendirildi ve hastalardan bilgilendi-
rilmis onam formu alind.

Hastalarin yas, medeni durum, olay nedeni, olay siresi,
egitim dlzeyi gibi demografik 6zellikleri kaydedildi. Tim has-
talar cinsel islevlerini olumsuz etkileyebilecek sistemik hasta-
liklarin varligi acisindan degerlendirildi. Hastalar bir muayene
odasinda tek baslarina veya isteyenler esleriyle birlikte goris-
meye alindi. Hastalarin yaralanma 6ncesi ve sonrasi cinsel
fonksiyonlari ile ilgili sorulardan olusan standart bir anket for-
mu uygulandi. Anket formu White ve Courtois’in arastirmala-
rindan vyararlanilarak dizenlendi (4,10). Ardindan hastalara
erektil fonksiyon icin, Tirkce gecerlilik ve glvenilirligi olan
"“Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu” (lIEF)
ylz ylize gorisme teknigi kullanilarak uygulandi (11-14). Has-
talarin IIEF formundaki sorulara verdigi cevaplar puanlanarak
her bir hasta igin erektil fonksiyon alan skoru (EFAS) ve total
erektil fonksiyon skoru (TEFS) hesaplandi. Bu formda, cinsel
aktivite ve erektil kapasiteyle ilgili olan sorulara verilen yanit-
lar 1 ile 5 arasinda skorlanmaktadir. TEFS skoru minimum 5,
maksimum 75 olarak belirlenmektedir. EFAS skoru ise, ilk 6
sorunun degerlendiriimesi ile “26-30 puan: Erektil disfonksi-
yon yok, 17-25 puan: Hafif erektil disfonksiyon, 11-16 puan:

Orta erektil disfonksiyon, <10 puan: Agir erektil disfonksi-
yon" seklinde hesaplanmaktadir.

Hastalar, Amerika Omurilik Yaralanmasi Birligi (American
Spinal Injury Association=ASIA) rehber alinarak komplet ve
inkomplet olarak siniflandinildi (15). Ayrica, Urogenital siste-
min otonomik innervasyonu dikkate alinarak norolojik lezyon
seviyelerine gore T1-T10, T11-L2 ve L3 ve alti olmak lzere 3
gruba ayrildi.

Anket Formu

Spinal kord yaralanmasi 6ncesi

Hastalar SKY 6ncesi cinsel deneyimleri yoninden ¢ grup
altinda degerlendirildi; dtzenli cinsel iliski, dizensiz cinsel ilis-
ki ve cinsel deneyim yok. llk cinsel iliski yasi, cinsel iliskide
yasanan sorunlar, partner tatmini, cinsel islev amacli ilag kul-
lanimi, sigara-alkol-uyusturucu kullanimi, cinsel iliski sikhgr ve
cinsel yasantidan memnuniyet dlzeyi hastalara soruldu.

Spinal kord yaralanmasi sonrasi

Bu bélimde SKY sonrasi cinsel yasantilarinin etkilenip et-
kilenmedigi, bu konuyla ilgili bilgi alma ihtiyaci hissedip his-
setmedikleri, bilgi almislarsa kimden aldiklari ve bu bilgilerin
faydall olup olmadigi soruldu.

Spinal kord yaralanmasi sonrasi ilk ne zaman cinsel yasan-
tilari ile ilgili bir problem yasayacaklarini distndukleri, ilk erek-
siyonun ne zaman basladigl, ereksiyonun slresi ve yeterli
olup olmadigi, mevcut ereksiyonun kalitesinden memnuniyet
dlzeyi degerlendirildi. Spinal kord yaralanmasi sonrasi gorQ-
len rezidl ereksiyonlar; refleksojenik ereksiyon (RE) ve psiko-
jenik ereksiyon (PE) olarak iki grup altinda degerlendirildi. Eja-
kllasyon ve orgazm olup olmadigini belirtmeleri istendi.

Hastalarin SKY sonrasi cinsel aktiviteleri dort grupta de-
gerlendirildi; cinsel aktivite yok, masturbasyon, penetrasyon
olmaksizin fiziksel iliski ve penetrasyon. Kendilerinin ve part-
nerlerinin tatmin durumu sorularak “evet-hayir” seklinde ce-
vaplamalari istendi. Ayrica SKY sonrasi cinsel birliktelik sikligi
ve cinsel yasantidan memnuniyet dizeyi soruldu.

Spinal kord yaralanmasi sonrasi cinsel yasamda sorun ya-
ratan/yaratabilecek durumlar 19 baslik altinda belirlendi. Han-
gilerinin kendileri igin sorun yarattigini isaretlemeleri istendi.
Hastalardan yasamla ilgili belirlenmis 9 konuyu (Genel saglik
durumu, mesane ve barsak durumu, cinsel yasam, dis gori-
ndm, ellerini kullanabilmek, bacaklarini kullanabilmek, sosyal
hayat, para durumu, meslek) dnemlilik derecesine gore 1'den
9'a kadar (1:en 6nemli, 9:en 6nemsiz) siralamalari istendi. Ay-
rica bu 9 konunun her birinde kendilerini ne derecede yeterli
gorduklerini 1 ile 4 arasi (1:hic yeterli degil, 2:fazla yeterli de-
gil, 3:biraz yeterli, 4:oldukca yeterli) puanlamalari istendi.

Bilgi sahibi olmak istedikleri konular soruldu. Isteyen has-
talarda intrakavernozal papaverin ve/veya oral vazoaktif ajan
kullanildi.

Istatistiksel calismalar “"SPSS for windows 11,0 paket
programi kullanilarak yapildi. Tdm veriler icin tanimlayici ve fre-
kans analizleri gerceklestirildi. Kategorik verilerin degerlendiril-
mesinde Ki-kare, parametrik veriler icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 30,75+7,1 (min:19, maks:46)
olan, 33 paraplejik erkek hasta alindi. Hastallk stresi ortalama
188,69+82,8 (min:79, maks:337) giindl. Spinal kord yaralan-
ma nedeni en sik trafik kazasi (%45,5) ve ylksekten disme
(%24,2) idi. Hastalarin %72,8'i evli olup, gogunlugu T11-L2
(%39,4) ve komplet (%63,6) yaralanmali idi. Hastalarin hicbi-
rinde cinsel islevleri olumsuz etkileyebilecek sistemik bir has-
tahigin varligi tespit edilmedi. Hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Spinal kord yaralanmasi dncesi cinsel yasam

Spinal kord yaralanmasi 6ncesi 26 (%78,7) hasta duzenli,
5(%15,2) hasta dlizensiz cinsel iliski yasadigini, 2 (%6,1) has-
ta ise cinsel deneyimi olmadigini séyledi. Cinsel deneyimi ol-
madigini belirten 2 hasta bekardi. Cinsel deneyimi olan 31
hastada ilk cinsel iliski yasi ortalama 18,38+3,2 (min:14,
maks:28) idi. Hastalarin hicbiri cinsel fonksiyon amacl ilac
kullanmazken, 18'i (%54,5) sigara, 4'U (%12,1) alkol kullan-
maktaydi. Alkol ve uyusturucu bagimliligi olan hasta yoktu.

Spinal kord yaralanmasi oncesine ait herhangi bir cinsel
fonksiyon bozukluklari yoktu. Partneri olan hastalarin hepsi

Tablo 1: Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri

partnerlerini tatmin ettiklerini dlstndyorlardi. Hastalarda ya-
ralanma 6ncesi cinsel iliskiye girme sikligi ayda 13,84+8,04
idi. Cinsel iliski istegini; 12 (%36,4) hasta “cok iyi”, 17
(%51,5) hasta “iyi”, 4 (%12,1) hasta “orta” olarak ifade eder-
ken, hicbiri “kotl"” olarak tariflemedi. Cinsel yasamdan mem-
nuniyeti; 10 (%30,3) hasta “cok iyi", 18 (%54,5) hasta “iyi"
ve 5 (%15,2) hasta "orta” dizeyde olarak belirtirken, hicbiri
“kotlu” dizeyde memnuniyet tanimlamadi.

Spinal kord yaralanmasi sonrasi cinsel yasam

Spinal kord yaralanmasi sonrasi hastalarin hepsi cinsel ya-
saminin bir sekilde etkilendigini belirtti. 27 (%81,8) hasta bu
konuyla ilgili bilgi alma ihtiyaci hissettigini, 19 (%57,6) hasta
ise bilgi alabildigini ifade etti. Bilgi aldigini séyleyen hastalarin
12'si (%36,4) SKY'li diger hastalardan, 6'sl (%18,2) saghk
personelinden (rehabilitasyon hekimi ve/veya rehabilitasyon
hemsiresi), 1'i (%3,0) de arkadaslarindan bilgi aldigini s¢yledi.
Bu bilgilerin faydali oldugunu séyleyen 8 hastanin 6'si saglik
personelinden, 2'si SKY'li diger hastalardan bilgi almisti. Sag-
lik personelinden bilgi alan 6 hastanin tamami aldigi bilgilerin
faydall oldugunu belirtti.

Spinal kord yaralanmasi sonrasi hastalarin %15,2'si yara-
lanmanin ilk glintinde, %36,3'1 2.-30. glinlerde, %30,3'G 1.-4.
aylarda ve %18,2'si yaralanmanin 4. ayindan sonra cinsel ya-
samda problemler yasayabilecegini disindigini ifade etti.

Spinal kord yaralanmasi sonrasi, sadece 1 hastada (T8
ASIA-A) ereksiyon olmadigl, hastalarin %97'sinde rezidl
ereksiyon saglanabildigi ve ilk ereksiyonun yaralanmadan
sonra ortalama 96,25+51,5 (min:15, maks:200) gin sonra
basladigi belirlendi. Ereksiyon siresi ortalama 3,71+3,6
(min:1, maks:20) dakika idi. Hastalar yaralanma sonrasi erek-
siyon kalitesini (Yaralanma 6ncesi %100 olarak kabul edilen
ereksiyon kalitesi ile kiyaslayarak) ortalama %55,31+23,1
(min:10, maks:90) olarak ifade etti. TEFS erektil disfonksiyo-
nu yansitacak sekilde 19,84+7,4 idi. EFAS skoruna gore de
tim hastalarin hafif-orta-agir dizeylerde erektil disfonksiyona
sahip oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin (n=33) erektil fonksiyon alan skoru (EFAS) ve total
erektil fonksiyon skoru (TEFS)

EFAS, n (%)
Agr erektil disfonksiyon 27(81,8)
Orta erektil disfonksiyon 4(12,1)
Hafif erektil disfonksiyon 21(6,1)
TEFS, (Ort=SS) 19,8474

Tablo 3: Norolojik seviye ve ASIA Bozukluk Skalasi ile rezidii
ereksiyon iliskisi

Yas, (yil) (Ort£SS) 30,75+7,1
Basvuru siiresi (giin) (Ort+SS) 131,54+96,2
Hastalik siiresi (giin) (OrtSS) 188,69+82,8
Parapleji nedeni, n (%) -
Trafik kazasi 15 (45,5)
Yiiksekten Diisme 8(24,2)
Gogiik altinda kalma 6(18,2)
Atesli silah yaralanmasi 3(91)
Benign neoplazi (opere) 1(3,0)
Egitim diizeyi, n (%) s
Okuryazar degil 2(6,1)
ilkégretim 26 (78,7)
Lise 5(15,2)
Medeni durum, n (%) -

Evli 24(72,8)
Bekar 9(27,2)
Premorbid hastalik, n (%) 4(12,1)
inguinal herni operasyonu 3(9,1)
Varikosel operasyonu 1(3,0)
Sigara kullanimi, n (%) 18 (54,5)
Alkol kullanimi, n (%) 4(12,1)
ASIA, n (%) -
Komplet (ASIA A) 21(63,6)
inkomplet (ASIA B-D) 12 (36,4)
Norolojik seviye, n (%) -
T1-T10 11(33,3)
-2 13(39,4)
L3 ve alti 9(27,3)
Toplam, n (%) 33(100)
ASIA: American Spinal Injury Association

RE PE RE+PE Toplam
Norolojik seviye, n - - - -
T1-T10 9 - 1 10
T1-L2 10 1 2 13
L3 ve alti 4 4 1 9
ASIA, n - - - -
Komplet 18 1 1 20
inkomplet 5 4 3 12
Toplam 23 5 4 32
ASIA: American Spinal Injury Association, RE: Refleksojenik ereksiyon,
PE: Psikojenik ereksiyon
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Rezidu ereksiyon oldugunu belirlenen 32 hastanin 23'in-
de (%71,9) RE, 5'inde (%15,6) PE ve 4'Uinde (%12,5) hem
RE hem de PE (RE+PE) vardi. Ereksiyonu olan hastalarin lez-
yon seviyesi ve ASIA Bozukluk Skalasina gére mevcut erek-
siyon tiplerinin dagilmi Tablo 3'de gdsterilmistir. T10 ve lze-
rinde lezyonu olan 10 hastada RE'nin %100 oraninda korun-
dugu ve sadece 1'inde RE yaninda PE'nin de saglandigi belir-
lendi. Lezyon seviyesi T11-L2 olan 13 hastanin 12'sinde RE
korunmustu. 12 hastanin 2'sinde RE'ye PE eslik etmekte idi.
L3 ve alti lezyonlu hastalarda ise 9 hastanin 5'inde (%55,6)
PE saglanirken, bunlardan sadece 1'ine RE de eslik etmekte
idi. Komplet hastalarin % 95'inde (19/20) RE, inkomplet has-
talarin %58,3'Unde (7/12) PE korunmakta idi.

Sadece 1 hastanin (L3 ASIA-D) ejakilasyon fonksiyonuna
sahip oldugu ve daha 6nceki tecrlibesine benzer orgazm ya-
sadigi belirlendi.

Tablo 4: Paraplejik hastalarin cinsel yasaminda sorun yaratan/yarata-
bilecek durumlar

Hasta %
1. Ereksiyon bozuklugu 22 66,7
2. Orgazm olamama 15 455
3. Yeterince tatmin olamama 14 424
4. Partnerin tatmin olmamasi 13 394
5. istenmeyen iiriner sistem kazalari 12 36,4
6. Cinsel problemlerle nasil baga " 333
ctkacagini bilememek
7. Istenmeyen gastrointestinal sistem kazalar 9 213
8. Partnerin isteksizlik yada ilgisizligi 1 21,2
9. Ejakiilasyon yoklugu 7 21,2
10. Kendine zarar verme kaygisi 6 18,2
11. Cok uzun hazirhk 4 12,1
12. Cinsel yolla gegen hastalik bulagma 3 9,1
/ bulastirma korkusu
13. Cinsel olarak cekici olmadigini diiginme 2 6,1
14. Cevrenin kendisini cinsel olarak cekici 2 6,1
bulmadigini diisiinme
15. Partnere zarar verme kaygisi 1 30
16. Zaman ve yer bulmak 1 30
17. Partner bulmak 1 30
18. Dini inanglara aykirilik 0 0,0
19. Kars cinse cinsel ilgi ve istekte azalma 0 00

Tablo 5: Paraplejik hastalarda yasam ile ilgili konularin énemlilik
derecesine gore sira ortalamalari

Spinal kord yaralanmasi sonrasi 22 (%66,7) hasta herhan-
gi bir cinsel iliski deneyimi olmadigini, 11 hasta (%33,3) cin-
sel iliskisi oldugunu sdyledi. Cinsel iliski tarif eden 11 hasta-
nin 2'si (%18,2) penetrasyon, 9'u (%81,8) penetrasyon ol-
maksizin fiziksel iliski tariflerken, 7'si (%63,6) tatmin oldugu-
nu, 8'i (%72,7) partnerinin tatmin oldugunu ifade etti. Cinsel
iliskiye girme sikligi ayda 1,06+1,57 olup, yaralanma éncesi-
ne gore istatistiksel anlamli olarak azalmisti (p<0,05). Cinsel
iliski istegini; 10 hasta (%30,3) “iyi"”, 7 hasta (%21,2) “orta”,
12 hasta (%36,4) “fena degil” ve 4 hasta (%12,1) "kétiu” ola-
rak tarifledi. Spinal kord yaralanmasi sonrasi cinsel yasamin-
dan memnuniyeti; 10 (%30,3) hasta “iyi”, 5 (%15,2) hasta
“orta”, b hasta “fena degil” ve 18 (%54,5) hasta "kotd"” di-
zeyde memnuniyet olarak tarifledi.

Cinsel yasamda sorun vyaratan/yaratabilecek durumlar
sorgulandiginda “ereksiyon bozuklugu” birinci (%66,7), “or-
gazm olamama” ikinci (%45,5), “yeterince tatmin olamama”
Uclncl (%42,4) ve “partnerin tatmin olmamasi” doérddncu si-
rada (%39,4) belirtildi (Tablo 4).

Hastalardan yasamla ilgili 9 konuda dnem siralamasi yap-
masi istenildiginde ilk sirada “genel saglk durumu”, ikinci si-
rada "“bacaklarini kullanabilmek”, Uglncd sirada “mesane
barsak durumu” ve dordiinci sirada “cinsel yasam” belirtildi
(Tablo 5). Bu konularda yeterlilik durumu degerlendirildiginde
paraplejik hastalarin kendilerini en az yeterli gérdikleri konu
"bacaklarini kullanabilmek” ve “cinsel yasam”, en yeterli gor-
dikleri konunun ise “ellerini kullanabilmek” oldugu géraldd
(Tablo 6).

Hastalarin %78,7'si oral vazoaktif ajan (sildenafil, tadalafil)
kullanimi, %72,8'i intrakavernozal papaverin enjeksiyonu,
%63,6's! cinsel tatmine ulasma metod ve teknikleri, %54,5'i
partnerini cinsel tatmine ulastirma metod ve teknikleri konu-
larinda bilgi sahibi olmak istedigini ifade etti (Tablo 7).

Tablo 6: Paraplejik hastalarin yasamla ilgili konularda yeterlilik
sira ortalamasi

Ortalama = SD
1. Bacaklarini kullanabilmek 1,36+0,6
2. Cinsel yagsam 1,60+0,7
3. Mesane barsak durumu 2,031,0
4. Meslek 2,18+1,2
5. Para durumu 2,36+0,7
6. Sosyal hayat 2,52+0,7
7. Genel saglik durumu 297+0,9
8. Dis gdriiniim 3,33+0,7
9. Ellerini kullanabilmek 4,00+0,0

Tablo 7: Hastalarin bilgi sahibi olmak istedigi konular

Ortalama + SD
1. Genel saglk durumu 1,63+1,6
2. Bacaklarini kullanabilmek 2,96+1,4
3. Mesane barsak durumu 3,39+1,2
4. Cinsel yagam 3,75+1,6
5. Ellerini kullanabilmek 4.54+1,7
6. Sosyal hayat 6,63+1,5
7. Para durumu 7,00£1,9
8. Dig gdriiniim 748+14
9. Meslek 7,60£15

Hasta sayisi %
1. Oral vazoaktif ajan kullanimi ile 26 18,7
ereksiyon saglama
2. intrakavernozal papaverin enjeksiyonu 24 728
ile ereksiyon saglama
3. Cinsel tatmine ulagsma metod ve teknikleri 21 63,6
4. Partnerini cinsel tatmine ulagtirma 18 54,5
metod ve teknikleri
5. Cocuk sahibi olabilmek 10 30,3
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Tartisma

Bu calisma, SKY sonrasinda erkek hastalarin cinsel fonk-
siyonlarinda belirgin bozulma oldugunu ve bu bozuklugun ya-
ralanmanin neden oldugu sorunlar arasinda oncelikli olarak
yer aldigini gdstermektedir. Calismamizda, paraplejik hastalar
arasinda cinsel yasam, yasamla ilgili konularda énem sirala-
masinda 4. yasamla ilgili konularda yetersizlikte ise 2. sirada
yer almakta olup, bu durum konunun énemini vurgulamakta-
dir. Ayrica hastalarin %51,5'inin yaralanma sonrasi ilk 1 ay
icinde cinsel yasamda problemler yasayabilecegini disiinme-
si konunun 6nemini desteklemektedir. Spinal kord yaralan-
mali hastalarda yapilan arastirmalarda hangi fonksiyonunuzun
kaybolmamis olmasini isterdiniz sorusuna verilen cevaplar
degerlendirildiginde paraplejik hastalarda ylrime, mesane ve
barsak kontroliinden sonra cinsel fonksiyonun 4. sirada oldu-
gu bildirilmistir (16). Ozellikle cinsel fonksiyon bozukluklarinin
gec donemde blylk psikososyal problemlere neden oldugu
da bildiriimektedir (3). Bu nedenle siralamada 4. sirada olma-
s konunun 6nemsiz oldugu anlamina gelmemektedir.

Calismamiza dahil edilen paraplejik hastalarin hepsi SKY
sonrasi cinsel yasaminin bir sekilde etkilendigini ifade etmek-
tedir. Hastalarin %81,8'inin konuyla ilgili bilgi alma ihtiyaci
hissettigi ancak sadece %18,2'sinin saglik personelinden bu
bilgiyi alabildigi belirlenmistir. Saglik personelinden konuyla il-
gili bilgi alan hastalarin %100 oraninda faydalandiklari da orta-
ya konulmustur. Onceki calismalar (2,9) ve calismamiz, pa-
raplejik hastalarin cinsel konulari konusmaya ve bilgi almaya
acik olduklarini géstermektedir. Bununla birlikte saglik perso-
neli tarafindan, dogru sekilde yapilacak bilgilendirmenin éne-
mi gozardi edilmemelidir.

Calismamizda, paraplejik erkek hastalarin cinsel yasamda
sorun yaratan/yaratabilecek durumlari genis bir yelpazede de-
gerlendirdigi ortaya konulmustur. Bunlar igerisinde en sik be-
lirtilen sorun ereksiyon bozuklugu olmustur. Daha 6nceki ¢a-
lismalar ile uyumlu olarak, calismamiza dahil edilen paraplejik
hastalarin %97'sinde RE ve/veya PE'nin korundugu, ancak
ereksiyon suresi ve kalitesinin cinsel iliskiyi saglayabilecek
dlzeyde olmadigi gérilmustir (4-7,17). Calismamizda; hasta-
larimizin ortalama TEFS skorunun oldukga dislk olmasi ve
EFAS skorlarina gore hastalarin hepsinde erektil disfonksiyon
saptanmis olmasi, erkek hastalarda SKY sonrasi erektil dis-
fonksiyon gelisimi ile ilgili bilgilerimizi desteklemektedir.

Spinal kord yaralanmali hastalarda norolojik lezyon seviye-
lerine (servikal, torakal, lomber) gore yapilan siniflamanin bek-
lenen rezidd cinsel aktivite ile uyumlu olmadigr bilinmektedir
(4). Bu nedenle boyle bir siniflama ile cinsel fonksiyonlar tze-
rine yorum yapabilmek mimkin degildir. Cinsel fonksiyonlar
drogenital sistemin innervasyonu ile iliskili oldugundan, néro-
lojik dlzeyin siniflamasinin cinsel fonksiyonu dizenleyen
merkezler esas alinarak yapilmasinin geride kalan cinsel kapa-
sitenin tahmininde daha énemli olabilecegi disundlebilir. Bu
nedenle calismamizda, rezidl ereksiyon ile tGrogenital siste-
min innervasyonu dikkate alinarak yapilan lezyon dizeyi ara-
sindaki iliski degerlendirilmistir. Calismamizdan ¢ikan 6nemli
bir sonug da, yaralanma sonrasi erektil kapasitenin tahminin-
de, Urogenital sistemin innervasyonu ve lezyon ciddiyeti
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(komplet-inkomplet) dikkate alinarak yapilan siniflamalarin
onemli oldugunun goésterilmis olmasidir. Benzer calismalarda
da cinsel fonksiyonu dizenleyen merkezler esas alinarak ya-
pilan nérolojik dlzey siniflamasinin ve lezyon ciddiyetinin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (17,18).

Paraplejik hastalarda var olan rezidu ereksiyonlarin nérolo-
jik duzey ile iliskisi degerlendirildiginde, literatiirle de uyumlu
olarak; sakral merkezin ve torakolomber sempatik yollarin ko-
rundugu olgularimizda (T1-T10) %100 oraninda RE oldugu
g0sterilmistir (4,17,18). Bu durum RE'nin sakral merkez tara-
findan saglanan bir refleks aktivite olmasi ile iliskilidir. Lezyon
seviyesi bu olan hastalardan sadece 1'inde RE'ye ek olarak
PE'nin de korundugu ve bu hastanin inkomplet yaralanmali
oldugu goridlmustar. Bu sonug, bu dizeydeki inkomplet yara-
lanmalarda PE'nin korunabilecegini bildiren calismalar ile
uyumludur (4,19).

Calismamizda, L3 ve alti lezyonlu olgularin %55,6'sinda
(5/9) PE oldugu, bunlardan sadece 1'ine RE'nin de eslik etti-
gi gortlmustdr. Bu sonug, alt motor ndron lezyonlu hastalar-
da PE'nin siklikla korundugunu bildiren galismalarla (4,17,19)
uyumsuz gibi gérlinse de lezyon seviyesi L3 ve alti olan has-
talarimiz icinde sakral merkezin etkilenmedigi olgularin da ol-
dugu g6z ardi edilmemelidir. Literatlirde, sakral merkezi etki-
leyen inkomplet kauda lezyonlarinda RE'nin de korunabilece-
gi bildirilmis olup, bu tespit bu lezyon dizeyinde PE"ye RE'nin
eslik ettigi tek olgumuzu agiklamaktadir (4,19). Torakolomber
lezyonlarda ise, calismamizda oldugu gibi hem RE hem de
PE'nin korunabilecegi bilinmektedir (17,19).

Literatlrde, SKY'li erkek hastalarda ejakilasyon oranlari-
nin oldukca distk oldugu gorilmektedir (17,18,20). Torako-
lomber yollarin saglam kaldigi ve sakral merkezlerin korundu-
gu lezyonlarda ejakllasyon oranlarinin daha yiksek oldugu
bildirilmistir (4). Ayrica, SKY'li hastalarin orgazm duyumlarin-
da azalma olabilecegi ve orgazmin kortikal bir deneyim olma-
si nedeni ile ejakilasyondan ayri olarak yasanabilecegi belirtil-
mistir (21,22). Bir calismada, komplet tetraplejiklerin® %50,
komplet paraplejiklerin %25, inkomplet tetraplejiklerin %66,
inkomplet paraplejiklerin %75 oraninda orgazm yasayabildigi
bildirilmistir (23). Hastalarimizdan sadece 1'inin (L3 ASIA-D)
ejakulasyon fonksiyonuna sahip oldugu ve daha dénceki tecri-
besine benzer orgazm yasadigi belirlenmistir. Bu oran, litera-
tlrde SKY'll hastalarda bildirilen ejakilasyon ve orgazm oran-
larina gore (sirasiyla %4-37 ve %25-75) oldukca dusUktir
(17,18,20,23-26). Bu durum Uc¢ sekilde aciklanabilir; i) Ejaku-
lasyon ve orgazm hastalarin subjektif ifadelerine gére deger-
lendirildiginden, hastalar tarafindan dogru yansitiimamis ola-
bilir. ii) Calismamizin SKY sonrasi erken dénem (ortalama 6
ay) yatarak tedavi alan hastalari icermesi etkilemis olabilir. iii)
Yaralanma sonras| yasanacak orgazmin, basarili bir penetras-
yon ile korele oldugunun bilinmesi (27) ve calismamizda yal-
nizca 2 hastada penetrasyon seklinde cinsel iliski saglanmis
olmasi distk orgazm oranini agiklayabilir.

Calismamizda, yaralanma sonrasi cinsel iliski istegini "gok
iyi ve/veya iyi" olarak ifade eden hastalarin oraninin (%30,3)
yaralanma oncesine (%87,9) gbre azaldigi belirlenmistir. Lite-
ratirde, SKY'li hastalarda yaralanma sonrasi cinsel istekte
azalma olabilecegini bildiren calismalar (21,23,26) olmasina
karsin, cinsel istegin degismedigini bildiren calismalar da
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(20,25,28) mevcuttur. Cardoso ve ark'nin (25) calismasinda
SKY sonrasi cinsel iliski istegini “ylUksek"” olarak belirten has-
talarin oraninin (%84,6), yaralanma sonrasi (%55,0) azaldigi
ancak SKY'li hastalar saglikli kontroller ile karsilastirildiginda
aralarinda bir fark olmadigr bildirilmistir. Bu durumun, muhte-
melen SKY'nin fizyolojik komponentinden ziyade psikolojik
komponenti ile iliskili olabilecegi distndlmustdr. Fisher ve
ark'nin (28) calismasinda, SKY sonrasi ilk 6 ayda cinsel iliski
istegi yaralanma dncesine gore anlamli azalmisken, 6-18 ay
suresince cinsel iliski isteginde yaralanma 6ncesine gore her-
hangi bir fark saptanmamistir. Bu durumun erken dénemde
cinsel iliskinin yoklugu ve spinal sok ile iliskili olabilecegi vur-
gulanmistir. Calismamizda da, olgularimizin SKY sonrast ilk yil
icinde olmasi ve bu dénemde cinsel iliski deneyiminin az ol-
masl sonucumuzu etkilemis olabilir.

Cardoso ve ark'nin (25) galismasinda, paraplejik hastalar-
da cinsel iliski sikhiginin saglikli kontrollere gére anlamli oran-
da dusik oldugu bildirilmistir. Olgularimizda, SKY sonrasi or-
talama cinsel iliski sikligi (1,06 kez/ay), yaralanma oncesine
(13,8 kez/ay) gore anlamli olarak azalmistir. Bu sonug, énceki
calismalarin (20,23) sonuclarini desteklemektedir.

Calismamizda, SKY sonrasli cinsel yasamdan memnuni-
yeti “cok iyi ve/veya iyi” olarak ifade eden hastalarin oraninin
(%84,8) yaralanma dncesine (%30,3) gore anlamli dizeyde
azaldigl belirlenmis olup, literatlrdeki benzer calismalarin (20)
sonuglart ile uyumludur. Cardoso ve ark'nin (25) calismasinda
ise, paraplejik hastalarda cinsel yasamdan memnuniyetin
saglikli kontrollere gére anlamli oranda azaldigi bildirilmistir.
Calismamizda, SKY sonrasi cinsel iliski tarif eden 11 hastanin
7'si tatmin oldugunu ifade etmekle birlikte, olgularimizin
%66,7'sinin  SKY sonrasi cinsel iliski yasamamis olmasi
gbzardi edilmemelidir. Reitz ve ark'nin calismasinda (20), cinsel
iliski deneyimi hastalarin %57'sinde mevcut olup, bu oran calis-
mamizda %33,3 olarak gozlenmistir. Calismamizda bu oranin
disUk olmasi, olgularimizin ortalama hastalik stresinin kisa ol-
masi ile aciklanabilir. Ayrica, SKY'li hastalarin rehabilitasyon son-
rasl 18 aya kadar takip edildigi Fisher ve ark’nin (28) calismasin-
da da vurgulandigr gibi taburculuk sonrasi hastalarin ve partner-
lerinin cinsel konulara ilgilerinin artmasi beklenmektedir.

Calismamiz, paraplejik erkeklerde cinsel fonksiyonlar ile il-
gili 6nemli bilgiler sunmakla birlikte dnemli kisitlliklara da sa-
hiptir. Asil kisitlilik, calismaya yaralanma sonrasi farkli nedenler-
le cinsel iliski deneyimi yasayamamis hastalarin da dahil edilmis
olmasidir. Ancak calismaya alinan hastalarin timd en azindan
kendi kendine tatmini denemis olduklarindan, degerlendirme-
lerde bir zorlukla karsilasiimamistir. Diger kisitlilik, cinsel fonksi-
yonlarin hastalarin bildirimlerine gére subjektif olarak degerlen-
dirilmis olmasidir. Bu durum &zellikle ifade edilen ylksek part-
ner tatmin orani acisindan énemlidir. Partnerin kendisine sorul-
mamas! nedeniyle hastalarin subjektif ifadeye acik olmalari ile
aciklanabilir. Calismamizin bir diger kisithhgr ise; cinsel fonksi-
yonlar igin kullanilan ilaglar disinda bu fonksiyonlar tzerinde
olumsuz etkilere sahip olabilecek diger ilaglarin kullanimi hak-
kinda verilerimizin olmamasidir.

Calismamizda, paraplejik erkek hastalarin cinsel konulari
konusmaya, bilgi almaya ve var olan potansiyellerinin deger-

lendirilmesine acik olduklari gorilmektedir. Bu hastalarda ya-
ralanma sonrasi; ereksiyon, ejakulasyon ve orgazm gibi cinsel
fonksiyonlar énemli oranda bozulmakta, cinsel iliski istegi,
cinsel iliski sikhgr ve cinsel yasamdan memnuniyet azalmak-
tadir. Ayrica, nérolojik dizeyin Urogenital sistemin innervas-
yonu dikkate alinarak siniflandiriimasinin cinsel fonksiyonlarin
tahmininde énemli oldugu ortaya konulmustur.
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