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Erektil Disfonksiyonun Dederlendirilmesi
Evaluation of Erectile Dysfunction in Spinal Cord Injured Patients
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Ozet

Amag: Omurilik yaralanmasi, cinsel fonksiyonu 6nemli dlglide etkileyerek
ereksiyon, ejakulasyon, orgazm ve fertilite bozukluklarina neden olur. Bu
bozukluklarin en énemlilerinden biri erektil disfonksiyondur. Bu ¢alisma-
nin amaci omurilik yaralanmasi sonrasi erkek hastalarda gorilen erektil
disfonksiyonun degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya T10 ve Uzeri, T11-L2 ve konus-kauda seviye-
lerinde 20'ser olmak Uzere 60 omurilik yaralanmall erkek hasta dahil
edildi. Hastalar 2002 American Spinal Injury Association (ASIA) nérolo-
jik muayene ve siniflama standartlarina gére degerlendirildi; erektil dis-
fonksiyonlari ve ereksiyon tipi yoninden ayni kisi tarafindan sorgulandi.
Ayrica, erektil disfonksiyon International Index of Erectile Function (IIEF)
ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %85'inde erektil disfonksiyon mevcuttu. IIEF ile de-
gerlendirmede hastalarin %73'linde orta-agir diizeyde erektil disfonksi-
yon saptandi. Ereksiyon tipi lezyon seviyesi ile iliskili bulundu.

Sonug: Omurilik yaralanmasi 6zellikle geng erkekleri etkilemektedir; son
yillarda bu hastalarin yasam sireleri uzayip normal toplumun yasam si-
relerine yaklasmaktadir. Hastalarda siklikla cinsel disfonksiyon ve erektil
disfonksiyona rastlanmaktadir. Rehabilitasyon ekibinin bu konu ile ilgilen-
mesi ile hastalarin tedavisinde daha iyi noktalara ulasilacaktir. Tirk Fiz
Tip Rehab Derg 2010;56:71-4.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, erektil disfonksiyon, sekstel
disfonksiyon, IIEF-ED

Summary

Objective: Spinal cord injuries affect sexual function and cause problems
in erection, ejaculation, orgasm and fertility; erectile dysfunction is the
most important one. The aim of this study is to evaluate the erectile
dysfunction seen after spinal cord injury.

Materials and Method: Sixty male patients with spinal cord injury, 20 above
the level of T10, 20 between T11 and L2, 20 with conus/cauda equina lesions
were included in this study. The patients were evaluated according to the
American Spinal Injury Association (ASIA); 2002 standards of neurological
examination and classification and they were interviewed by the same doctor
for erectile dysfunction and type of erection. Erectile dysfunction was also as-
sessed by the International Index of Erectile Function (IIEF).

Results: Erectile dysfunction was observed in 85% of patients. Seventy-
three percent of patients was found to have mild-severe erectile dysfunction
according to the IIEF. Type of erection was associated with the level of the
injury.

Conclusion: Spinal cord injury usually affects young men; life expectancy
for this group is getting longer, nearly reaching that of the normal
population. Sexual and erectile dysfunctions are common among these
patients. Better results can be achieved in rehabilitation of this group by
paying attention to this problem. Turk J Phys Med Rehab 2010;56:71-4.
Key Words: Spinal cord injury, erectile dysfunction, sexual dysfunction,
IIEF-ED

Giris

Omurilik yaralanmalari (OY) beraberinde getirdigi fiziksel, psiko-
sosyal ve ekonomik problemlerle hem bireysel hem de toplumsal
boyutlari olan dnemli bir sorundur. OY'ye sekonder gelisen kompli-

kasyonlar énemli morbidite ve mortalite nedenidir ve insan hayatin-
da pek cok alanda genis kapsamli, uzun streli etki olusturur; cinsel
yasam da bunlardan biridir. OY sonrasi cinsel yasamda 6zsayqi, vi-
cut imajl, libido, duyu, ereksiyon, lubrikasyon, koitus icin pozisyon ve
fertilite ile ilgili ciddi sorunlar yasanir (1,2).

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Berrin Giindiiz, Korukent Sitesi C Blok D.14 istanbul, Tiirkiye
Tel: +90 212 442 22 00 E-posta: gunduzberrin@gmail.com Gelig Tarihi/Received: Ocak/January 2010 Kabul Tarihi/Accepted: Subat/February 2010

© Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. / © Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, Published by Galenos Publishing.



72 Ginduz ve ark.
Omurilik Yaralanmali Hastalarda Erektil Disfonksiyon

Turk J Phys Med Rehab 2010;56:71-4
Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2010;56:71-4

Seksualite insan yasaminda en karmaslik olaylardan biridir (3).
Diger insanlarla karsilikh etkilesimler, eylemler, kisisel hijyen, gi-
yim, konusma, duygu ve heyecanlanma ifadesi seksUalitenin
dnemli parcalaridir (2). Onemli fonksiyonel kayiplar ile sonucla-
nan OY'de cinsel hayatin nasil etkilendiginin arastiriimasi ve ya-
ralanma sonrasi karsilasilan cinsel sorunlarin belirlenmesi
Onem tasimaktadir. OY sonrasi gelisen tim komplikasyonlar gi-
bi cinsel sorunlar da rehabilitasyon ekibinin ugrasi icerisinde ol-
malidir. Oysa QY sonrasl seksiel disfonksiyonlar saglik ekibi ve
hatta hasta ve ailesi tarafindan ihmal edilebilmekte, muhtemelen
toplumsal aliskanliklar nedeni ile pek glindeme gelmeyebilmek-
tedir. Cocukluk donemi, adélesan veya geng eriskin dénemde
meydana gelen OY'de hastalarin aileler tarafindan aseksiel ola-
rak goruldukleri bildiriimektedir (4).

Saglikh kisilerde uyarilma fazinda psikojenik ereksiyon (ero-
tik distinceler ile) veya dis genital organlarin taktil uyarisi ile va-
zokonjesyon ve ereksiyon olusur. Psikojenik ereksiyon hipogas-
trik pleksus araciligi ile sempatik sistem ile kontrol edilir. Refleks
ereksiyonlar ise sakral stimulasyon ile ortaya ¢ikar ve parasem-
patik sistem ile dizenlenir (5).

QY, cinsel fonksiyonu ve ereksiyonu dnemli dlglide etkiler.
Cinsel fonksiyonlar Greme sisteminin innervasyonu ile iligkili ol-
dugundan, cinsel fonksiyonu diizenleyen merkezler esas alina-
rak yapilacak nérolojik diizey siniflamasinin rezidiel cinsel fonk-
siyon tahmininde daha 6nemli olabilecedi dusindlmastir (6).
Torakal (T) 10 ve Uzeri, T-Lomber (L) 2 arasi (sempatik mer-
kez), konus-kauda (sakral (S) merkez-parasempatik) olmak Uzere
3 grup altinda incelenebilir. Lezyon seviyesi ylkseldikce ereksi-
yon gerceklestirme ve siirdirme sansi artar. S 2-4 komplet lez-
yonlarda ereksiyon genellikle kaybolur. Ancak sempatik yol sag-
lam kalmissa psikojenik ereksiyon gorilebilir (3).

T10 ve Uzeri seviyelerde komplet lezyonlarda genital organ-
larin lokal stimiilasyonuna cevap alinabilir. Fakat psikojenik ref-
leks cevabi alinamaz; inkomplet yaralanmali erkeklerde refleks
ereksiyonun saglam kalacagi ve psikojenik ereksiyonun norolo-
jik hasarin yeriile iliskili olarak mimkin olabilecegi beklenir (7).

TN-L2 arasl lezyonlarda hem genital stimilasyon hem de psi-
kojenik stimulasyon ile ereksiyon beklenir. Bu gruptaki erkeklerin
hepsi belirli tipte nonspesifik bir ereksiyonu basarabilirler (8).

Konus-kauda lezyonu ile ilgili olarak Bors ve Comarr (9) sak-
ral segmentleri etkileyen alt motor néron hasarl hastalarin
%26'sinda psikojenik ereksiyonu basardiklarini bildirmislerdir;
hastalarin hicbirisi refleks ereksiyonu basaramamustir. inkomp-
let hastalarda %67 ile %95 arasinda bir tip ereksiyonun var ola-
cagini bildirilmektedir (10).

Lezyonun seviyesine ve komplet olup olmamasina bagl ol-
makla beraber hastalarin ¢codu bir yil icinde ereksiyonun bir ce-
sidini gerceklestirir. Spinal sok doneminde ereksiyon gortlmez.
Bu dénemde seksuel fonksiyonun gelecekteki durumunu tah-
min etmek mimkdn degildir (3,11).

Ulkemizde OY'li hastalar 6zellikle rehabilitasyon hastaneleri
ve bazi Universite hastanelerinde daha yogun olmak Uzere re-
habilite edilmektedir. Bugline kadar az sayida calismada bu has-
talarin cinsel disfonksiyonlari arastiriimistir (6,12-16).

Bu calismanin amaci OY sonrasi erkek hastalarda meydana
gelen cinsel islev bozukluklarindan en sik gérilen erektil dis-
fonksiyonun dederlendirilmesidir.

Gereg ve Ydontem

Calismaya klinigimizde yatarak tedavi goren veya daha 6nce
hastanemizde rehabilitasyon programi uygulanmis olup OY
Kontrol Poliklinigi'ne basvuran yukarida tanimlanan norolojik
seviye gruplarindan (T10 ve dUzeri, T11-L2 ve konus-kauda)
20'ser, toplam 60 erkek hasta alindi. Calismaya dahil edilme kri-
terleri 18-65 yas arasl, erkek, en az alti aylk, spinal soktan cik-
mis OY OykUlsu olma ve calismaya katilmayi isteme olarak belir-
lendi. Yaralanma oOncesinde seksiel disfonksiyonu olanlar ve
disfonksiyona neden olabilecek eslik eden hastali§i olanlar
(diabetes mellitus vb), kooperasyon kurulamayan hastalar, klinik
durumu stabil olmayanlar, Ashworth Skalasina gére evre 3-4
spastisitesi ve evre 3-4 basli yarasi olanlar ¢alisma disi birakild.
Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylandi ve hastalardan ya-
zilr aydinlatiimis onam alindi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, QY etiyolojisi, sigara, alkol ve
madde kullanip kullanmadiklari sorgulandi. Hastalar 2002 Ameri-
can Spinal Injury Association (ASIA) norolojik muayene ve sinifla-
ma standartlarina gére muayene edilerek ASIA Bozukluk Skalasi
(ASIA Impairment Scale- AlS) ile degerlendirildi. Hastalar muaye-
ne odasinda tek baslarina veya isteyenler esleri ile beraber goris-
meye alindi. Ayni hekim tarafindan yiz yiize gériisme yapilarak
anket formundaki sorular soruldu. Hastalarin QY dncesi cinsel ya-
samlari, karsilastiklari sorunlar, cinsel islev amacli ilag kullanimi
sorgulandi. QY sonrasi cinsel yasamlarinin etkilenip etkilenmedigi,
ereksiyonun olup olmadid, ereksiyon tipi yoniinden dederlendiril-
di. Ereksiyon refleks ve psikojenik olarak gruplandirildi.

Erektil disfonksiyon International Index of Erectile Function
(IIEF) anket formu ile degerlendirildi. IIEF hastanin kendi kendi-
ne uygulayabilecedi bir testtir. On bes soru ve 5 basliktan (erek-
til fonksiyon, orgazmik fonksiyon, cinsel arzu, cinsel tatmin ve
genel tatmin) olugur (17). Erektil fonksiyon (IIEF-EF) bu formun
1-5. ve 15. sorularini kapsar ve erektil fonksiyon ile ilgili skorunu
belirler. IIEF-EF puani 6-10 arasi agir erektil disfonksiyon (ED),
11-21 arasi orta derece ED, 22-25 arasi hafif ED, 26-30 arasi nor-
mal olarak degerlendirilir; 6'dan az puan, hastanin 4 haftalik peri-
yod boyunca herhangi bir cinsel girisimde bulunmadigini gosterir.

istatistiksel degerlendirmede SPSS for Windows 15.0 prog-
raminda tanimlayici istatistikler, Spearman korelasyon, ki-kare
t testi ve Kruskall-Wallis testi kullanilarak yapildi. Sonuglarin de-
gerlendirilmesinde p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 60 hastanin yas ortalamasi 37,9110,1 yil, ya-
ralanma siresi ortancasi 22 aydi. Hastalarin biy ik boélimu evliy-
di (%80) ve egitim durumlari incelendiinde cogunun ilkdgretim
dizeyinde (yaklasik %63) oldugu saptandi. Hastalik etiyolojisine
bakildiginda en sik nedenlerin travmatik nedenler oldugu sap-
tandi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalar belirlenen nérolojik seviyelerine gore de@erlendirildi-
ginde, gruplar yas, hastalik stiresi, medeni durum, etiyoloji yéniinden
benzerdi (Tablo 1, p>0,05). ilk 2 gruptaki hastalar ASIA degerlendir-
mesi ile siniflandirildiinda hastalarin 30 tanesi komplet (AIS A),
3 hasta AIS B, 5 hasta AIS C ve 2 hasta ise AIS D olarak dederlen-
dirildi; 3. grupta ise 15 hasta komplet, 5 hasta inkomplet idi.

Hastalarin erektil fonksiyonu sorgulandiginda tiim hastalar-
dan 51'i (%85) herhangi bir ereksiyon tipini basarabildiklerini
ifade ettiler. Dokuz (%15) hastada hicbir ereksiyon tipi bildiril-
medi. Hastalarin norolojik seviye gruplarina gére basarabildik-
leri ereksiyon tipi Tablo 2'de verilmistir. Gruplar arasi ereksiyon
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tipleri degerlendirildiginde seviyeler ile ereksiyon tipleri arasin-
da iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001); Ust sevi-
ye hastalarda sadece refleks ereksiyon daha sik bildirilirken
(gruplar icin sirasi ile %40 ve %35 hastada) konus-kauda sevi-
yesinde hastalarda saptanmadi. Konus kauda hasta grubunda
ise hastalarin cogunda (%65) psikojenik ereksiyon bildirilmisti.

ASIA Bozukluk Skalasi ve basarilabilen ereksiyon tipi karsi-
lastirildiginda AlIS-A grubunda 23 (%76,6) hasta herhangi bir tip
ereksiyonu basardigini ifade ederken, 7 (%23,3) hastada ereksi-
yonun hicbir tipi tanimlanmadi. inkomplet hastalardan 9'u
(%90) ereksiyonun herhangi bir tipini basarabildigini ifade
ederken, 1'inde (%10) hicbir ereksiyon tipi yoktu (Tablo 3). ASIA
Bozukluk Skalasi ve basarilabilen ereksiyon tipi karsilastirildi-
dinda gruplar arasinda istatistik olarak fark vardi (p:0,002).

Hastalarin IIEF-EF skorlarina bakildiginda tim hastalardan
28'inde (%46,7) agir erektil disfonksiyon (ED), 16'sinda (%26,7)
orta derece ED, 15'inde (%25) hafif ED, 1'inde (%1,6) de normal
erektil fonksiyon tespit edildi. Hastalarin norolojik seviyelerine
gore erektil disfonksiyon dederlendirmesi Tablo 4'te verilmistir.

IIEF-EF skorlari ile norolojik seviye iliskisine bakildiginda
Spearman korelasyon testine gére anlamli negatif korelasyon
bulundu (r:-0,35, p:0,007); norolojik seviye asagiya indikce
erektil disfonksiyon siddeti artiyordu.

Tartisma

Genc eriskinleri etkilemesi ve giderek uzayan yasam beklen-
tisi disindldiginde, OY'li hastalarda sekslel rehabilitasyonun
onemi daha iyi anlasilabilir. OY'nin neden oldugu cinsel islev bo-
zukluklarin en dnemlisi erektil disfonksiyondur. Erektil disfonk-
siyon kisinin kendine saygisini yitirmesine yol acar ve hastanin
yasam kalitesini ciddi bir sekilde etkiler.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Calismamizda QY sonrasl spinal soktan cikmis hastalarda
erektil disfonksiyon arastirilmis ve hastalarla yapilan gérisme-
de %85 hastada ereksiyon oldugu bildirilmistir. Gruplara gore
ereksiyon oranlari incelendiginde gruplar arasinda saptanan
farklar nedeni ile rezidlel cinsel kapasitenin tahmininde, cinsel
fonksiyonu dizenleyen merkezler esas alinarak yapilan nérolo-
jik seviye siniflamasinin dnemli oldugu gorist desteklenmistir.
IIEF-EF ile yapilan de§erlendirmede ise hastalarin %74'iinde or-
ta-agir derecede erektil disfonksiyon saptanmistir.

Literatirde de OY'li hastalarda %54 ile %95 oraninda erek-
siyon gerceklestigi, fakat bunlarin, ancak %5 ile %70 oraninda
koitus icin yeterli oldugu bildirilmektedir (18). Tsuji ve ark. (19),
komplet ve inkomplet OY sonrasi, hastalarin ilk bir ayda %25,
alti ay icinde %60, bir yil icinde ise %80'inin ereksiyonu ger-
ceklestirebildiklerini bildirmistir. Tas ve ark.'nin (6) yaptigi ¢alis-
mada, T10 ve Uzerindeki seviyeli OY'li hastalarda refleks ereksi-
yonun %100 oraninda korundudu, konus-kauda lezyonlularda
ise psikojenik ereksiyonun %100 korundugu, ancak refleks erek-
siyonun olmadi§ini bildirmislerdir.

IIEF testi, dedisik nedenlere bagll erektil disfonksiyonlarin de-
Jerlendirilmesinde duyarh bir gosterge olup birincil tarama testi
olarak 6nerilmektedir. Sipski ve ark.'nin (20) yaptidi calismada sag-
likli bireylerle OY'li bireyler arasinda IIEF skorlari istatistiksel ola-
rak anlamli derecede fark bulunmustur. Tas ve ark. (6) lIEF-5 testi
ile yaptiklari calismada ortalama IIEF-5 skorunu erektil disfonksi-
yonu yansitacak sekilde 7£6,69 olarak bulmuslardir. Calismamizda
[IEF-EF skorlarimizi agir ED, orta derece ED, hafif ED ve normal ola-
rak gruplandirip, hastalarimizin IIEF-EF skorlari %74 oraninda
agir ve orta derece ED olarak tespit edilmesi OY'li hastalarin ref-
leks ve/veya psikojenik ereksiyon kapasitesinin korunabilecedi, an-
cak ereksiyonlarin yeterli stire ve cinsel iliskiyi gergeklestirebilecek
nitelikte olmadidi ve OY'li erkek hastalarda ciddi erektil disfonksi-
yon olabilecegi konusundaki bilgilerimizi desteklemistir.

Toplam Grup1 Grup 2 Grup 3
Yas (yil) Ort£SS 37,8110, 359041094 38,0990 40,3019,72
Hastalik siresi (ay)
median (aralik) 22 (6-246) 21 (6-200) 22 (9-218) 22 (9-246)
Medeni durum n (%)
Evli 48 (80) 16 (80) 16 (80) 16 (80)
Bekar 12 (20) 4 (20) 4 (20) 4 (20)
Egitim durumu n (%)
Okur-yazar degil 10,7) 1(5) 0 0
Okur-yazar 3(5) 1(5) 2 (10) 0
iIkdgretim 38 (63,3) 12 (60) 14 (70) 12 (60)
Lise 12 (20) 4 (20) 3(15) 5 (25)
Yiksekokul 6 (10) 2 (10) 1(5) 3(15)
Etiyoloji n (%)
Trafik kazasl 23 (38,8) 9 (45) 8 (40) 6 (30)
Yiiksekten diisme 15 (25) 5 (25) 5 (25) 5 (25)
Penetran yaralanma 9 (15) 4 (20) 2 (10) 3(15)
iyatrojenik 7M7) 2 (10) 2 (10) 3(75)
Agirlik altinda kalma 3(5) 0 2 (10) 1(5)
Diger 3(5) 0 1(5) 2 (10)
Ort£SS: OrtalamazxStandart Sapma
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Bu ¢alismada OY'li hastalarda erektil disfonksiyonun énemi-
nin vurgulanmasi amaclanmistir. OY'li hastalarda erektil dis-
fonksiyon yaninda ejakllasyon bozukluklari, fertilite sorunlari
gibi bircok cinsel disfonksiyonuna rastlanmaktadir. Bu hastalar-
da cinsel rehabilitasyon konusu tedavi planina eklendiginde tim
bu sorunlarin asiimasi ve kisilerin daha 6zgtvenli olmasi mim-
kiin olmaktadir.

Tablo 2. Hastalarin norolojik seviyelerine gére ereksiyon tipleri.

EREKSIYON TiPi
RE | RE+PE | PE | YOK
Norolojik seviye
T10 ve Uzeri 8 7 3
™m-L2 7 6 5
Konus-kauda 0 6 13 1
Toplam 15 19 17 9

RE: sadece refleks ereksiyon, RE+PE: hem refleks hem psikojenik ereksiyon,
PE: sadece psikojenik ereksiyon.

Tablo 3. Hastalarin ASIA Bozukluk Skalasina gére ereksiyon tipleri.

EREKSIYON TiPi
RE | RE+PE | PE | YOK

ASIA Bozukluk Skalasi

A 1l 8 4 7
B 2 1 0 0
C 1 4 0 0
D 1 0 0 1
Konus-kauda 0 6 13 1
Toplam 15 19 17 9

RE: sadece refleks ereksiyon, RE+PE: hem refleks hem psikojenik ereksiyon,
PE: sadece psikojenik ereksiyon.

Tablo 4. Norolojik seviyeye gore erektil disfonksiyon siddeti.

EF-EF

Normal Hafif ‘ Orta ‘ Agir

Norolojik seviye

T10 ve Uzeri 1 2 3 14
Ti-L2 0 10
Konus-kauda 0 7 9 4
Toplam 1 15 16 28
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