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Spinal Kord Yaralanmali Hastada Cinsellik ve Fertilite
Erectile Function and Fertility in Patients With Spinal Cord Injury
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Ozet

Spinal kord yaralanmasi (SKY) cogunlukla ortalama hasta yasi 32 olan
geng erkeklerde goriilmektedir. SKY olan hastalarda ejekiilasyon ve
ereksiyon bozukluklar sik gorilmektedir ve seksiiel memnuniyeti
azaltmaktadir. SKY yaralanmasi olan hastalarin erektil disfonksiyonu icin
uygulanan tedavi yontemleri SKY olmayanlar ile benzerdir. Penil
implantlar, oral fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri, vakum cihazlari,
intrauretral prostoglandin ve intrakavernozal enjeksiyonlar erektil
disfonksiyon tedavisinde sik uygulanan bazi tedavi secenekleridir. SKY olan
erkelerde erektil disfonksiyon, ejekilasyon bozuklugu ve anormal semen
parametreleri birlikteligi sonucunda treme disfonksiyonu goriilmektedir.
SKY olan erkek hastalarda infertilitenin birinci basamak tedavisi semenin
toplanmasidir. Ejekilatuvar disfonksiyonun tedavisinde penil vibrator ile
penisin uyarilmasi ve elektroejekiilasyon basarili tedavi secenekleridir.
Secilmis hastalarda intravajinal ve intrauterin inseminasyon, ileri derece
dusiik sperm sayisina sahip hastalarda in vitro fertilizasyon ve
intrastoplazmik sperm enjeksiyonu infertilite tedavisinde uygulanabilecek
seceneklerdir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58 Ozel Sayi 1: 33-7.
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Abstract

Spinal cord injury (SCI) is predominantly seen in young men with the
average patient age of 32 years. Ejaculation and erection disorders are
common consequences of SCI, and result in decreased sexual satisfaction.
Treatment modalities for erectile dysfunction in patients with SCI are
similar to treatments for those without SCI. Some of the most common
treatment modalities for the management of erectile dysfunction include
penile implants, oral phosphodiesterase type 5 inhibitors, vacuum devices,
intraurethral prostaglandins and intracavernous injections. Reproductive
dysfunction in men with SCI is the result of combination of erectile
dysfunction, ejaculatory failure, and abnormal semen parameters. The first
line of therapy for infertility in men with SCl is collection of semen. Penile
vibratory stimulation and electroejaculation are both effective in the
treatment of ejaculatory dysfunction. In selected patients, intravaginal and
intrauterine insemination and in patients with extremely low total motile
sperm count, In vitro fertilization and intracytoplasmic sperm injection are
feasible option for the treatment of infertility. Turk | Phys Med Rehab
2012;58 Suppl 1: 33-7.
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Girig

Spinal kord yaralanmasi (SKY) olan hastalarda cinsellik ciddi
sekilde etkilenmektedir. Yaralanmanin hemen sonrasinda oncelik
hayati fonksiyonlara yoneliktir ve cinsel fonksiyonlardan once
miksiyon ve defekasyon kontroliiniin saglanmaya calisiimasi
anlasilir bir durumdur. Ancak, akut donem sonrasinda cinsel
fonksiyon bozuklugu sadece fiziksel veya norolojik yetersizligi olan
hastay! degil, birlikte oldugu kisi ile olan sosyal iliskiyi de cok
etkilemektedir. Bu durum doktorlar tarafindan genellikle g6z ard
edilmektedir. Fiziksel yetersizligi olan kisilerin saghkl kisilere gore

cinsellikle daha az ilgili olduklar gibi yanls olan genel bir inanis
vardir. Genel rehabilitasyon programinin icine cinsellikle olan
kismin dahil edilmesi kiside bulyiik 6z glven olusturmakta ve
destek programin basarisini olumlu etkilemektedir.

Cinsellik denildiginde erkek yoniinden bazi yanls algilamalar
olmaktadir. Erkegin cinsellikten ne anladiginin da 6nemi vardir.
Yanlis bilinenlerden bazilar: Cinsellik sadece cinsel iliski demektir,
cinsellikle ilgili konusmak gereksizdir ve dogal degildir, seks sadece
gencler icindir, ereksiyon ve koit kendiliginden olmalidir ya da
cinselligi sadece erkek baslatir gibi pek ¢ok yanlig sartlanmalar
vardir.
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Cinsel olarak aktif olmayan SKY’li hastalarin fiziksel
yetersizliklerini kabullenmede daha zorlandiklari, rehabilitasyon
programlarinda verilen s6zli egitim ve uygulamalarinda daha
guvensiz olduklari gorilmektedir (1).

SKY’li hastalarda ereksiyon kismen olabildigi gibi hig
olmayabilir. Orgazm degiskenlik gostermekte ve bazen hig
olmamaktadir. Fertilite ise ciddi bicimde etkilenmektedir. Bu
bélimde giincel bilgiler 1s1ginda penil ereksiyon, ejekiilasyon ve
fertilizasyon ile ilgili sorunlar ve ¢oztimleri tartisilacaktir.

Ereksiyon Mekanizmasi

Ereksiyonun meydana gelebilmesi icin endokrin, vaskiler,
norolojik, muskiler sistemlerin saglikli ve uyumlu olmasi, bunun
disinda psikojenik patolojinin bulunmamasi gereklidir. SKY’li
kisilerde endokrin patoloji pek bulunmamaktadir. Pelvik travma
yoksa, vaskiiler ve mskiiler sistemlerde patoloji beklenmemelidir.
Bu hastalarda norolojik patolojinin varligi mutlak olmasina karsin,
psikolojik durumlarini iyi degerlendirmek gerekir.

Ereksiyonun ana baglaticc merkezi spinal kordun S$2-4
segmentinde yerlesik parasempatik merkezdir. Buradan
kaynaklanan pelvik sinirler pelvik pleksusa gelir, hipogastrik
pleksustan gelen sempatiklerle birlesir ve kavernoz sinir aracilidi ile
penise ulasir. Parasempatik uyari ile penise giden arterler ve korpus
kavernozumlarda mevcut diiz adaleden olusan siniizoidal yapilar
dilate olurlar. Penise kan akimi artar ve veno-oklusif mekanizma ile
rijid ereksiyon olusur. Veno-oklusif mekanizma, korpus
kavernozumlarin genislemesi ve hemen disinda yer alan Buck
fasyasi arasinda ven6z donisiin bloke edilmesi ile olusmaktadir.
Ereksiyondan sorumlu tek norotransmitter NO (nitrik oksid)’dir.
Norotransmitterler gap junction, potasyum ve kalsiyum kanallari
arcihgr ile etkili olurlar. Penil diiz kas relaksasyonunda nitrik
oksit/siklik guanozinmonofosfat (cGMP) mekanizmasinin réli
vardir (2). Penil duyulan tasiyan afferent yol ise pudental sinirler
icinden sakral merkeze ulasmaktadir.

Spinal Kord Yaralanmasinda Ereksiyon

Sempatik merkez ise T11-L2 seviyesinde yerlesiktir. Sempatik
yol inferior mezenterik ve slperior hipogastrik pleksuslardan
gecerek hipogastrik sinirler aracihgi ile korpus kavernozuma
ulasirlar (3). Ereksiyon parasempatik/nonadrenerjik nonkolinerjik
noral yolun aktivasyonu ile olusmakta, sempatik aktivite ile inhibe
olmaktadir. Sakral parasempatik uyari timesans, torako-lomber
sempatik yol ise detlimesans yaratmaktadir.

Spinal kord yaralanmali hastalarin %54-95‘inde ereksiyon
olusabilmekte, %5-75'inde ise basarili koit gerceklesebilmektedir
(4). inkomplet spinal yaralanmali erkeklerde komplet yaralanmali
erkeklere gore ereksiyon daha iyi saglanmaktadir.

Kedi ve kdpeklerde yapilan calismalarda L4 ve L5 altinda spinal
kord kesilirse refleks arkin bozuldugu goézlemlenmistir. Refleksojenik
ereksiyon olusmasi icin S2-4 merkez dahil periferik ark’in saglam
olmasi gerekir. Lezyon T11 (izerinde ise rijid bir ereksiyon saglamak
mimkin  olabilmektedir.  Erkeklerde sakral spinal kord
yaralanmasinda refleksojenik ereksiyon bozulsa bile psikojenik erektil
yetenek bazen korunabilmektedir. Psikojenik ereksiyonun
torakolumbar sempatik uyari ile olustugu dustnilmektedir. Sakral
kord yaralanmali hastalarda serebral uyarilar sempatik yol aracilig ile
penise ulagip norepinefrin salinimini engellemekte ve postganglionik
parasempatik noronlar yardimi ile NO ve asetilkolin salinimi
saglanabilmektedir. Ancak, bu hastalarda ereksiyon kalitesi saglik
kisiler kadar olmamaktadir. Bu durum T12 altinda motor néron

lezyonu olan erkeklerde daha sik gortlmektedir (5). T9 uzerindeki
lezyonlarda psikojenik ereksiyon olusmamaktadir (6). Karisik tipte
ereksiyon ise L2 ile S2 arasindaki lezyonlarda goriilmektedir.

T6 Uzerinde kord yaralnmasi olan erkeklerde otonom sinir
sistemi uyarisi fazla olmaktadir. Ereksiyon olusmasi icin yapilan
uyar veya ejekilasyon otonomik disrefleksi olusturabilmektedir.
Ciftlerin bu konuda bilgilendirilmesi nemlidir.

Risk Faktorleri

Genel risk faktorleri olarak diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar,
dislipidemi sayilirken, SKY’li kisilerde genitolriner hastaliklar,
psikolojik sorunlar ve sosyoekonomik durum ek risk faktorleri olarak
sayilabilir. SKY’li kisilerin genelde geng erkekler oldugu g6z 6niine
alindiginda genel risk faktorlerinin az olmasi beklenir.

Erektil disfonksiyon icin sigara icimi, kullanilan bazi ilaclar ve
hormonal durum ek risk faktorleri olarak gorilmektedir. Hepsinin
ortak olarak yol actigi endotelyal disfonksiyon tedaviye alinacak
cevabi da etkileyecektir (7).

Norojenerik Erektil Disfonksiyon

Ereksiyonun norovaskiiler bir olay oldugu kabul edildiginden,
beyin, spinal kord ile kavern6z ve pudental sinirleri etkileyen
herhangi bir hastallk ya da yaralanma ereksiyonu bozacaktir.
Beyinde median preoptik alan (MPOA), paraventrikiler nukleus
(PVN) ve hipokampus cinsel uyari ve ereksiyon icin 6nemli
merkezlerdir (8).

SKY’li erkeklerde patolojinin yeri, siddeti ve sekli erektil
fonksiyonu degisik boyutlarda etkilemektedir. Pek cogunda
ejekilasyon ve orgazm olamamaktadir. Cinsel istek gerek istenildigi
gibi ereksiyon saglayamamaktan, gerekse umutsuzluktan
azalmistir. Refleksojenik ereksiyon S$2-S4 (izerindeki lezyonlarda
%95 korunurken, daha Ust dlzeydeki yaralanmalarda bu oran
dortte birdir (9).

Refleksojenik ereksiyonun olusmasi sakral parasempatik
sinirlerin korunmasi ile miumkundur. Ancak, sakral refleks yoldaki
aksakliklarda torakolomber yoldan gelen sinaptik baglantilar
ereksiyon olusmasini saglayabilmektedir. Refleks yol korunan
hastalarda penil taktil uyar ile kisa sureli ereksiyon
olusabilmektedir. Ereksiyonun devami icin sirekli uyan
gerekmektedir. SKY’larinin yani sira spinal kordu ilgilendiren kronik
hastaliklar, timorler ve pelvik bolgeyi ilgilendiren radikal
prostatektomi, kolon cerrahisi gibi ameliyatlar norojenik erektil
disfonksiyona yol acabilir. Pelvik fraktiirlerde penise giden kaverntz
sinir hasari veya arteryel yetmezlik gorilebilmektedir.

Otonomik penil innervasyon direkt olarak test edilemediginden
spinal kord yaralanmalar haricindeki norojenik erektil disfonksiyon
tanisinl koymakta dikkatli olmak gerekir. Genital bolgeden duysal
sinir uyarisi refleksojenik ereksiyon icin cok énemli oldugundan bu
hastalarda duysal sinir degerlendirmesi dnemlidir.

Laboratuvar Testleri

Erektil disfonksiyona yol acan risk faktorlerinin ayirici tanisi icin
yapilan laboratuvar testleri, tam kan sayimi, achk kan sekeri, lipid
profili ve total testosteron diizeyidir. SKY’li kisiler genellikle geng
yas grubunda olduklarindan hormonal patoloji nadiren gorilir.
Hipogonadizm bulgulari olan kisilerde mutlaka istenmelidir. Total
testosteron duzeyi diisiikse prolaktin, ltiteinizan hormon ve serbest
testosteron diizeylerinin olclilmesi gerekir. Aclik kan sekeri ve lipid
profili her yas grubundaki erkeklerde rutin istenmelidir.



Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58 Ozel Sayi 1; 33-7
Turk | Phys Med Rehab 2012;58 Suppl 1; 33-7

Demirdag ve ark.
Cinsellik ve Fertilite 35

Tedavi Segenekleri

Tedavi semasinda Avrupa Uroloji Dernegi'nin énerdigi bicimde
basamak tedavisi kullanilmaktadir. Birinci basamak tedavi,
dizeltilebilir sebeplerin ortadan kaldiriimasi, cinsellik konusunda
hastanin bilgilendiriimesi ve fosfodiesteraz tip 5 inhibitorlerinin
kullanimidir. Birinci basamak tedavinin etkin olmadigi durumda
ikinci basamak tedaviye gecilir Bu asamada penil kavernoz
cisimlere uygulanan intrakaverndz enjeksiyonlar, vakum cihaz
kullanimi 6nerilmektedir. Son olarak, lglincli basamak tedavisi
penil protez uygulamasidir (10).

Oral Tedavi

PDES5 inhibitorleri (PDE5I)

Kullaniminin kolay, invazif olmamasi nedeni ile ilk tercih
sebebidir. Norolojik erektil disfonksiyonda etkisi diger etyolojik
sebeplere gore daha azdir, ancak refleks ark’in korundugu ve
kismen ereksiyonun saglanabildigi erkeklerde PDESIi kullanimi
oncelikle denenmelidir.

1998 yilinda sildenafilin piyasaya cikmasi ile erektil disfonksiyon
tedavisinde ¢igir acilmistir. Vardenafil ve tadalafil ise 2003 yilinda
kullanilmaya baslanmistir. PDE enzimi hiicre icerisinde nitrik oksid
aracih@i ile ortaya ¢ikan cGMP'yi hidrolize ederek ereksiyonu
kontrol eder. PDE5I molekiilleri cGMP'yi hidrolize eden enzimi
bloke ederek etkisini gosterir ve diiz adale gevsemesini arttirir. Her
G¢ molekil de fizyolojik cGMP molekiiliine ¢cok benzer yapidadir.
Etkinlikleri birbirine benzer. Sadece tadalafil molekiiliinin
yarilanma omri uzun oldudu icin etki siiresi daha fazladir. Yan etki
olarak hastalarin %15 bas agrisi, %10’unda bas-boyun bolgesinde
sicaklik hissi, %5-6 hazimsizhik ve nadiren mavi-yesil renk
ayinminda zorluk gorilebilmektedir. Yan etkiler ilacin etkisi
stiresince devam etmektedir.

SKY’li hastalarda PDESI kullaniminin etkinligini irdeleyen bir
cahismada 18 uluslararasi calismaya dayanarak 10 yillik tedavi
deneyimlerinin analizi sonucu plasebo ile kiyaslandiginda
PDESi’lerinin istatistiksel olarak anlamli bicimde etkin oldugu
bildirilmistir (11). Ust motor néron hasari olanlarda PDE5i'lerinden
yararlanma orani daha fazladir. Yan etki ve ilaci birakma orani cok
dustktar. Sonug olarak guvenli ve etkin bir tedavi yontemidir.

PDE5I kullanimi istek halinde veya sirekli kullanimi seklinde
uygulanabilmektedir. Glniimizde 6zellikle radikal prostatektomi
gibi radikal pelvik cerrahi sonrasi rehabilitasyon amaci ile PDESI
kullanimi yaygindir. Pelvik cerrahi sirasinda sinirler korunsa bile
erektil fonksiyonlarin geri donust 1 yil kadar zaman almaktadir. Bu
donemde PDESI kronik kullaniminin endotelyal fonksiyonu
iyilestirdigi yoniinde literatiir destegi vardir (12). Dolayisi ile spinal
kord yaralanmali hastalarda PDESI kullaniminin istege bagh degil,
gunlik disik doz kullanimi 6nerilebilir. PDESI kullaniminin yani
sira diger risk faktorleri varsa (or: diyabet, hiperlipidemi, androjen
yetmezIigi) bunlarin da diizeltilmesi basariyi etkileyecektir.

PDESI’nin nitrat iceren ilaclarla kullanimi kontrendikedir.
Kardiyovaskiiler risk tasiyan hastalarda degerlendirme sonrasi
dustik risk grubundaki hastalar PDESI kullanabilirler. Orta ve y(iksek
risk gruplarinda dikkatli olunmalidir. PDESi’ler miyokard infarktist
riskini arttirmamaktadir. Normal toplumdaki oranlar ile fark yoktur.

Intrakavernoz Enjeksiyon

Penil kavernoz doku icerisine myorelaksasyon yaratan ilacin
enjeksiyonu ile ereksiyon saglanmaktadir. Bu amacla papaverin,
alprostadil ve fentolamin tek basina veya kombinasyon seklinde
kullaniimaktadir. intrakavernéz enjeksiyonlarla basarili koit orani

%90 Uzerindedir. SKY’li hastalarda genellikle sadece nérojenik
defisit mevcuttur. Vaskdiler yapi ve penil yapi normaldir. Bu nedenle
intrakaverndz ajanlar ¢ok etkili olurlar. Cok disik dozlar
kullanilmalidir. Doz fazlahginda priapizm riski vardir.

Psikolojik sorunu olanlarda, koagulopati olanlarda, unstable
kardiovaskiiler hastaligi olanlarda, MAO inhibitori kullananlarda ve
el becerisi disiik olanlarda kullanimi 6nerilmemelidir. El becerisi
kisith olanlarda es/partnere enjeksiyon 6gretilebilir.

Vakum Cihazi

Oral veya lokal vazoaktif ajan kullanamayan hastalarda diger
secenek vakum cihaz kullanimidir. Prensip olarak penis Uzerine
yerlestirilen fanus seklindeki vakum cihazi ile mekanik olarak
negatif basing olusturulur ve penise kan dolmasi saglanir. Yeterli
blyime saglandiginda penis kokiine indirilen lastik band ile kan
peniste hapsedilir. Ortalama 30 dakika kadar ereksiyon
surdirilebilir. iskemik sorun yasanmamasi icin hastalarin bu
konuda bilgilendirilmesi gerekir.

Cerrahi

Penil Protez

ilk iki basamak tedavisinden yarar gérmeyen hastalar icin kalici
tedavi yontemidir. Penil kavern6z doku igerisine yerlestirilen bir ¢ift
silikondan ve bunun sisirilebilmesi icin bir pompa ve depodan
olusur. El becerisi olmayanlara biikiilebilir protez 6nerilmektedir.
SKY’li hastalarda his kusuru nedeni ile bikilebilir protezler pek
tercih edilmemelidir. Surekli basing nedeni ile protrizyon
olabilmektedir.

Penil protez cerrahisi geri doniissiz oldugu icin son tedavi
secenegi olarak dugsiinilmelidir. Cerrahi sonrasi bagari %98
oranindadir. Hastalarin memnuniyet oranlari da %90 diizeyindedir.

Infertilite

SKY’li olan hastalar genellikle Greme caginda olan geng
eriskinlerdir. Yaralanma sirasindaki ortalama hasta yagi 32,6'dir ve
cogu kisi heniiz bir aile kurmaya baslamamis hastalardir (13). SKY
hastalarda erektil disfonksiyonun yani sira ejekilasyon sorunu ve
anormal semen Ozellikleri vardir. SKY olan hastalarda ejekiilasyon
sorunu otonom sinir sistemi hasari ve néromuskuler disfonksiyona
bagli olarak olusmaktadir ve hastalarin ancak %10'u koit ile
ejekllasyon saglayabilmektedir (14).

Semen eldesi icin cesitli metodlar gelistirilmistir. Ejekilasyonu
saglamak icin Guttmann ve ark. (15) 1940 yilinda ilk defa intratekal
olarak kolinesteraz inhibitorlerini basarili olarak uyguladilar ancak
uygulanan bu metod hem invaziv hem de 6limcil otonomik
disrefleksiye neden olabilmektedir. Subkutan fizositigmin
ejekulasyon olusturmak icin kullanilan diger bir farmakolojik ajandir
ancak ciddi kardiyovaskller yan etkilerinden dolayr kullanimi
terkedilmistir (16). Penil vibrator ve elektroejekilator kullanimi ile
%86 oraninda basarili ejekiilasyon saglanabilmektedir (17). Yeni
gelistirilen ejekiilasyon metodlari ve yardimli Greme teknikleri ile
SKY olan hastalarda fertilite oranlarinda ilerleme saglanmistir. Penil
vibratéor  sonucu  alinan  ejekilatin ~ sperm  Kkalitesi
elektroejeklilasyondan daha iyi olmasina ragmen T10 seviyesi
altindaki lezyonlarda penil vibrator ile ejelilasyon basari oranlar
daha azdr.

SKY olan hastalarda semen parametrelerinde bozulma siklikla
gorilmektedir. Hastalarin %7,5‘inde semen 6zellikleri Diinya Saglik
Orgiitii  kriterlerine gére normal sinirlardadir. ~ %10’u
azoospermiktir ve geri kalanlarda ise semen kalitesi bozulmustur
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(18). Sperm parametrelerinin bozulma saptanan SKY olan
hastalarin %51‘inde en az bir hormonal parametresinde bozulma
%85 hipotalamo hipofizer aksta bazi bozulmalar saptanmistir (19).
Hormonal durumdaki bu bozulmaya ragmen SKY olan hastalardaki
sperm parametrelerinin bozulmasinin birincil nedeni degildir.

Semen parametrelerindeki bozulmanin diger bir nedenide
epididim disfonksiyonudur. Epididim fonksiyonu sempatik
adrenerjik sinir uyarimina duyarlidir ve ayrica vaz deferens
sempatik adrenerjik sinir uclarindan zengin bir yapiya sahiptir (20).
Sempatik sinir sisteminin uyariimasi ile spermin epididimin kaudal
kismindan proksimal vas deferense hareketi saglanmaktadir.
Kaudal epididim ve proksimal vas deferenste bulunan spermler
ejekilattaki total sperm sayisinin %50’sini olusturmaktadir (21).
Epididim normal fonksiyonu isiya bagimldir (22). SKY olan
hastalarda uzun sure tekerlekli sandalyede oturma, bacaklardaki
adduksiyon sonucu skrotal isida artig gorilmektedir. Isi artigi
epididimin sperm depolama ve normal elektrolit transportunda
bozulmaya yol agmaktadir (23,24). Buz torbasi ile buz uygulamasi
ile skrotal 1sinin  dislrilmesi sonucunda genel sperm
hareketliliginde artis saglanmistir (25). Ancak son yapilan
calismalarda 1s1 artigi ile sperm parametreleri arasinda iliski
saptanmamistir  (26). Ohl ve ark. (27) vibro veya
elektroejekilasyon oOncesi seminal vezikll sivi aspirasyonu ile
ortalama sperm hareketliliginde artis oldugunu gosterdiler. Sperm
fonksiyonunun devami icin prostat ve seminal vezikilin normal
sekresyon fonksiyonunu yapmasi gereklidir, disfonksiyonu ise
fertilitede azalmaya yol a¢maktadir. Serbest oksijen radikalleri
hiicre ici adenozin trifosfat seviyelerini hizla dustrerek sperm
hareketliliginde azalmaya neden olur ancak ayni zamanda serbest
oksijen radikalleri sperm hiperaktivasyonu derecesinin ve akrozom
reaksiyonu sirasindaki sperm aktivasyonunun kontroli icin
gereklidir (28-30). SKY olan hastalarin semen analizlerinde serbest
oksijen radikallerinde artis saptanmistir, serbest oksijen
radikallerindeki bu artis sperm hareketliligindeki azalmanin
nedenlerinden bir tanesidir (31).

Dogal yolla hamilelik gerceklesmeyen ciftlerde erkekten
yardimcar Greme yontemlerinde kullaniimak uzere sperm eldesi
gerekmektedir. Teknik olarak semen elde etmek ya da cerrahi
olarak sperm elde etmek mimkindur. Penil vibrasyon teknigi,
elektroejekiilasyon ya da testikiiler sperm aspirasyonu/
ekstraksiyonu yapilabilir. ilk ikisinde ejekiilat elde edilirken son
metod ile dogrudan testisten sperm elde etmek miimkinddir.

Penil Vibrasyon Teknigi

SKY’li erkekten en guvenli ve kolay semen elde etme
yontemidir. Ejekilatuvar refleksi saglamak icin bu amacla Gretilmis
bir vibrator kullanilmaktadir (Ferti Care®). Vibrator penisin
frenulumuna temas ettirilerek degisik frekans ve amplitiidlerde
uyari verilir. En etkili amplitid 2,5 mm’den fazla olanlardir. Penil
vibrator kullanimi sonucu olusacak basari lezyon seviyesine ve
lezyonun komplet olup olmamasina baglidir, lezyonun suresi veya
hastanin yasi basari oranlarini etkilememektedir (32). T10 ve Uzeri
yaralanmalarda %80’in lizerinde basari saglanirken, T11 ve altinda
ise basari %15’e dismektedir (18). Lezyon seviyesinden bagimsiz
olarak penil vibrator kullanimi ile %60 (%19-81) oraninda basaril
ejekllasyon saglanabilir. Ayni anda abdominal kaslarin uyarilmasi
veya iki penil vibratoriin kullanilmasi basari oranlarini arttirabilir.
Ejekiilasyon problemi olan kronik SKY olan hastalarda penil
vibrator kullanimi sonucu elde edilen semenlerin Diinya Saghk
Orgiitii kriterlerine gére incelendiginde ortalama sperm sayilarinin
normal (457 milyon), ortalama hareketli sperm sayilarinin dustik

(%12) oldugu saptanmistir. Spinal kord yaralanmasi olan
hastalarda sperm parametrelerindeki bu bozulmanin nedeni hala
bilinmemektedir (33-36).

Elektroejekiilasyon

Penil vibrator ile basarili olunamayan hastalarda
elektroejekilasyon kullanilabilir. Bu yontem egitim almis bir hekim
tarafindan yapilmalidir. Bu amagla rektal yoldan prostat ve seminal
vezikil lokalizasyonundaki rektum mukozasina yerlestirilen bir
elektriksel prob aracihigr ile elektrik uyarisi verilerek semen elde
edilmektedir (37). Dustik voltajda baglatilan elektriksel akim 12 V
olacak sekilde arttirilarak ejekiilasyon olusana kadar devam edilir.
islem sirasinda hastalar durumdan rahatsiz olabilir spinal veya
genel anestezi gereksinimi olusabilir (38,39). Elektroejekiilasyon
aralikli olarak projektil olmayan semen emdilsiyonu ve genellikle
retrograd (%54) olmakla birlikte ejekiilasyonu olusturur. SKY’nin
tipinden ve seviyesinden bagimsiz olarak elektroejekiilasyon
yontemi ile yaklasik %100 basari orniyla ejekilasyon saglanabilir.
Penil vibrator kullanimi sonucu elde edilen sperm ornekleri ile
karsilastinldiginda elektoejekiilasyon sonucu elde edilen sperm
orneklerinde total sperm sayisi ve antegrad hareketli sperm sayisi
anlamli olarak daha dusiik saptanmistir (33,40,41). Uzman ellerde
elektroejekiilasyon komplikasyonlari nadir gorilmektedir. En
6nemli komplikasyon rektal mukoza yanigidir.

Cerrahi Sperm Eldesi

En etkin bicimde sperm elde etme yontemidir. Testisten igne
yardimi ile sperm aspirasyonu yapilabilecegdi gibi mikroskop altinda
seminifer tubulus 6rnedi alinarak sperm ekstraksiyonu yapilabilir
(MikroTESE). Ozellikle azoospermi olan hastalarda bu ydntem
benimsenmektedir.

Vibrasyon ile elde edilen sperm motilitesi elektroejekiilasyonla
elde edilenden daha iyidir (sirasiyla %24 ve %12) (42). Sperm
kalitesi Diinya Saglik Orgiiti'niin normal kriterlerinden diistiktir.
Semen Kkalitesinin bozuklugu ile hasar seviyesi, hasar zamani ve
hasta yasi veya endokrinopati ile iligkili bulunmamugtir (43).
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