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Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Cinsel Fonksiyon
Bozukluklari ve Nérolojik Diizey ile lliskileri
Sexual Dysfunctions and their Associations with Neurological

Level in Spinal Cord Injured Patients

Isil TAS, Arzu Yagiz ON, Baris ALTAY*, Kaan OZDEDELI*
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Ozet

Amag: Spinal kord yaralanmali hastalarda cinsel fonksiyon bozukluklari-
nin hasta bildirimleri ile ortaya konmasi ve noérolojik muayene bulgulariy-
la iligkilerinin arastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Calismaya spinal sok doneminden cikmis, 30'u erkek,
13'0 kadin toplam 43 hasta alindi. Anket yoluyla hastalarin yaralanma
sonrasi cinsel fonksiyonlari hakkinda ayrintili bilgi edinildi. Erektil fonksi-
yon; International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5) ile, kadin cinsel
fonksiyonu Female Sexual Function Index (FSFI) ile dederlendirildi. Néro-
lojik diizey American Spinal Injury Association (ASIA) protokolline gére
belirlendi. Bu seviyeler, cinsel fonksiyondan sorumlu spinal kord merkez-
lerinin yerlesimine gore T10 ve Uzeri, T11-L2 arasl, konus ve kauda olmak
lizere 4 grupta siniflanarak ereksiyon, ejakilasyon ve orgazmla ilgili bil-
gilerle ndrolojik diizey arasindaki iliskiler arastirildi.

Bulgular: Erkeklerde ortalama IIEF-5 skoru 7£6,69 idi. T10 ve Gzerindeki
seviyelerde refleks ereksiyonlarin %100 oraninda korundugu; konus-
kauda lezyonlarinda ise psikojen ereksiyonlar %100 oraninda korunur-
ken, refleks ereksiyonlarin olmadi§i bulundu. Hastalarin %43,3'linde eja-
kilasyon korunmustu. Ejakiilasyon orani T10 ve Uzeri seviyelerde konus-
kauda seviyelerine gore daha disiktl. Konus-kauda lezyonu olan hasta-
larin %83,3'iinde, bu dlzeyin Uzerindeki hastalarin %54,5'inde orgazm
mevcuttu. Kadinlarda ortalama FSFI skoru: 2,35+0,94 idi. Kadinlarda az
saylda hastada veri elde edebilmekle birlikte, konus-kauda lezyonu olan
hastalarin %83,3'inde psikojen lubrikasyon korunurken, refleks lubrikas-
yonun olmadigi belirlendi. Bilgi edinilebilen hastalarda orgazm bozuk-
lugu mevcuttu.

Sonug: Bu calisma, spinal kord yaralanmali hastalarda norolojik diizeyin
cinsel fonksiyonu diizenleyen merkezler esas alinarak siniflanmasinin ge-
ride kalan cinsel kapasitenin tahmininde 6nemli oldugunu géstermistir.
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Summary

Objective: To determine sexual dysfunction and its association with
neurological examination findings in spinal cord injured patients.
Materials and Methods: Forty-three patients (30 men, 13 women) who
were out of the spinal shock period were enrolled to the study.
Information about the post-injury sexual functions was obtained via
questionnaires. Erectile function was evaluated by International Index of
Erectile Function-5 (IIEF-5), women sexual function was evaluated with
Female Sexual Function Index (FSFI). Neurological level was determined
according to American Spinal Injury Association (ASIA) impairment
scale. These levels were classified into 4 groups, namely, T10 and above,
T11-L2, conus, and cauda according to the alignment of the spinal cord
centers responsible of sexual function. The relations between the data
about erection, ejaculation, lubrication and orgasm, and neurological
level were investigated.

Results: Mean IIEF-5 score in men was 7£6.69. It was found that at levels
of T10 and above; reflex erections were preserved with a 100% ratio. At
conus-cauda lesions; while psychogenic erections were preserved with a
100% ratio, reflex erections were absent. In all patients with neurologic
levels at or below T12, psychogenic erections were present. Ejaculation
was present in 43.3% of men. Ejaculation rate was lower in T10 and
above levels when compared with that in conus-cauda levels. Orgasm was
present in 83.3% of the patients with conus-cauda lesions, and 54.5% of
the patients with lesions above this level. Mean FSFI score in women was
2.351+0.94. Despite the lack of sufficient data in women, it was determined
that in 83.3% of the patients with conus-cauda lesions, psychogenic
lubrication was preserved while reflex lubrication was not. Orgasmic
disorder was noteworthy in this limited sample of female patients.
Conclusion: This study has demonstrated there is impairment in sexual
dysfunction in both sex after spinal cord injury and that the classification
of neurological level according to the spinal centers regulating sexual
function in spinal cord injured patients has an imperative place in the
estimation of the remaining sexual function.
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Giri§ tion-5 (IIEF-5) ile dederlendirildi (Ek 1). Bu test, SKY dahil olmak

Spinal kord yaralanmali (SKY) erkeklerde erektil ve ejakulatu-
var disfonksiyon, orgazm bozuklugu, infertilite; kadinlarda ise cin-
sel istekte azalma, lubrikasyon ve orgazm bozuklugu gibi cinsel
fonksiyon bozukluklarinin varligi bilinmektedir. Literattirde yapilan
cahsmalarin cogunun erkek SKY hastalardaki cinsel fonksiyon bo-
zukluklarina yénelik oldugu gdze carpmaktadir. Ulkemizde sayili
birka¢ merkezde yapilan az sayida calismada da SKY'li erkek has-
talardaki cinsel fonksiyon bozukluklari arastiriimig, konunun nemi
vurgulanmistir (1-4). Kadin hastalar ise hem Ulkemizde hem dlnya-
da biyUk 6l¢ide ihmal edilmislerdir. Oysa ki hastalarin geride ka-
lan cinsel kapasitelerinin ortaya konmasi ve cinsel danigmanlik ve
tedavi hizmetlerinin rehabilitasyon programinin bir parcasi olarak
algilanmasi her iki cinste de dnem tagimaktadir (5).

Spinal kordun dodal seviyelerine (servikal, torokal, lomber)
gbre yapilan siniflamanin, beklenen rezidl cinsel kapasite ile
uyumlu olmadigi bilinmektedir (6). Bu nedenle bdyle bir sinifla-
ma ile cinsel fonksiyonlar (zerine yorum yapabilmek mumkin
degildir. Cinsel fonksiyonlar tGreme sisteminin innervasyonu ile
iliskili oldugundan, norolojik diizeyin cinsel fonksiyonu dizenle-
yen merkezler esas alinarak siniflanmasinin geride kalan cinsel
kapasitenin tahmininde daha énemli olabilecedi dislndlebilir. Bu
calismada oncelikle spinal kord yaralanmali erkek ve kadin has-
talarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin ortaya konmasi ve bu
bozukluklarin hastalar icin dneminin belirlenmesi amaglanmistir.
Calismada ayrica, klinik bakiyla belirlenen noérolojik dizeylerin
Ureme sisteminin innervasyonuna goére siniflandirilmasinin cin-
sel kapasitenin 6ngortlmesindeki yeri arastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya spinal sok déneminden ¢ikmis, 30'u erkek, 13'0 ka-
din toplam 43 hasta rasgele olarak alindi. Anketler yoluyla hasta-
larin yaralanma &ncesi ve sonrasi cinsel fonksiyonlari (cinsel istek,
orgazm, ereksiyon, lubrikasyon, ejakilasyon) hakkinda ayrintih
bilgi elde edildi. Kullandigimiz anket; herhangi bir SKY'li hastadan
cinsel anamnez aliminda sorulan standart sorulardan olusan bir
formdur. Rutin klinik uygulamalarda hastanin cinsel fonksiyonlari-
na yonelik bilgi almak istedigimizde karsilikli so6zel olarak sordu-
gumuz standart sorularin, hastanin anlayabilecedi bir dille yaziya
dokllip sorgulanmasindan ibarettir. Refleks ereksiyon (RE), psi-
kojen ereksiyon (PE), refleks lubrikasyon (RL) ve psikojen lubri-
kasyonun (PL) anlasilir bir dille ifade edilerek varliklari sorgulan-
mistir. Ereksiyon siiresi; <5 dk, 5-10 dk, »10 dk olarak kabaca sinif-
lanarak, iliskiyi saglayacak yeterlilikte olup olmadigi ve yaralanma
oncesi duruma goére degisimi sorgulanmistir. Rijidite de benzer
sekilde; iliskiyi saglayacak sertlikte olup olmadigi, yaralanma o6n-
cesine gore degisimi ile sorgulanmistir. Form hastaya verilip dol-
durmasi istenmis, hemen ardindan verilen yanitlara bakilarak ya-
nitlamadi§i sorular varsa ya da verilen yanitlar sorunun sormak
istedigi seyden farkliysa veya kendisinin anlamadigdi noktalar var-
sa aciklama yapilarak yeniden yanitlamasi saglanmistir.

Her iki cinse de cinsel fonksiyonlarin kendileri i¢cin Snemini irde-
leyen sorular yodneltildi. Bu amacla, hastalardan, cinsel fonksiyonlar
dahil olmak lzere yasadiklari sorunlari (ylriyememe, el-kolu kulla-
namama, idrar-gaita inkontinansi, ailevi, mesleki sorunlar, cinsel so-
runlar) 6énem sirasina gore 1-6 arasinda siralamalari istendi.

Erkekte erektil fonksiyon; International Index of Erectile Func-

izere degisik nedenlere bagl erektil disfonksiyonlarin degerlendi-
rilmesinde duyarli bir gésterge olup birincil tarama testi olarak kul-
laniimasi dnerilmektedir (7,8). Bu ankette, cinsel aktivite ve erektil
kapasiteyle ilgili olan 5 soruya verilen yanitlar “1: Neredeyse hig,
2: Birkag kez, 3: Bazen, 4: Cogu kez, 5: Neredeyse her seferinde”
seklinde 1ile 5 arasinda skorlanir. Toplam skor, yanitlarin skorlari-
nin toplanmasiyla elde edilir, maksimum 25'tir. Toplam skor 21'in al-
tindaysa erektil disfonksiyona isaret eder. Erektil disfonksiyonun
varhgi ve ciddiyeti skorlama sistemine gore belirlenebilir (9).

Kadin hastalarda cinsel fonksiyon 19 soruluk, hastalarin ken-
di bildirimlerine dayal bir élgim olan Female Sexual Function In-
dex (FSFI) ile de@erlendirildi (Ek 2). Skala 6 ayri basliktan olus-
maktadir; arzu, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agri. Bu
skalada her bir baslk O veya 1ile 6 arasinda skorlanmistir. Tam
skala skor arali§i 2 (en az skor) ile 36 (en fazla skor) arasindadir.
YUksek skor, daha iyi fonksiyona isaret eder. Yapilan bir calisma-
da fonksiyonel durum; FSFI skoru »30 ise iyi, 23-29 arasl ise orta,
<23 ise kot olarak siniflandiriimistir (10).

Hastalarin norolojik seviyeleri American Spinal Injury Associ-
ation (ASIA) protokolline gdre belirlendi. Bu seviyeler, cinsel
fonksiyondan sorumlu spinal kord merkezlerinin yerlesimine go6-
re T10 ve Uzeri, T11-L2 arasI (sempatik merkez), konus ve kauda
(sakral merkez) olmak lzere 4 grupta siniflanarak ereksiyon, eja-
kiilasyon, lubrikasyon ve orgazmla ilgili bilgilerle nérolojik seviye
arasindaki iligkiler arastirildi.

istatistiksel dederlendirme “SPSS 10.0 for windows software
paket programi” kullanilarak yapildi. Tim veriler icin tanimlayici
ve frekans analizleri gerceklestirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 43 hastanin yas ortalamasi 36,1£10,9 olup
20 ile 63 araliginda dedismekteydi. Ortalama yas kadinlarda
35,819,8 (20-56), erkeklerde 36,1+11,5 (21-63) idi. SKY sonrasi
gecen slire ortalama 26,8+29,2 ay (2-127,5 ay) idi. Bu slre erkek-
lerde ortalama 22,6122,3 ay (2-84 ay) iken kadinlarda ortalama
36,9140,1 ay (2-127,5 ay) idi.

ASIA protokollne gore hastalarin %48,8'i komplet idi. ASIA
protokoll ile belirlenen norolojik dizeyler genital bdlgenin in-
nervasyonuna gore siniflandirildiginda, erkeklerin cogunun lez-
yon diizeyinin T10 ve (zerinde oldugu, kadinlarda ise kauda lez-
yonlarinin ¢ogunlugu olusturdugu gérilda.

Erkek Hastalarda Cinsel Fonksiyonlar

Calismaya alinan erkek hastalarin 21'i evli olup, timunin yaralan-
ma 6ncesi cinsel iliski deneyimi olmustu. Yaralanma &ncesi belirgin
bir cinsel fonksiyon bozukluklari yoktu. Yaralanma sonrasinda ise,
%77'sinde cinsel istedin devam ettigi gozlendi. Cinsel iliskiye girme
sikh@i yaralanma 6ncesine gore istatistiksel anlamli olarak azalmisti
(SKY 6ncesi; ayda 9,4316,27, SKY sonrasi; 19013,83; P<0,05). Has-
talarin timinde ereksiyon kapasitesi korunmustu, ancak ereksi-
yonlar cinsel iliskiyi saglayabilecek siire ve sertlikte dedildi. Ereksi-
yonlarin stiresi; 25 hastada (%83,3) 5 dakikanin altinda, 1 hastada
(%3,3) 5-10 dakika arasinda, 4 hastada (%13,3) 10 dakikanin lze-
rindeydi. Ereksiyon rijiditesi 22 hastada (%73,3) yetersiz, 8 hasta-
da (%26,7) normal olarak ifade edildi. Ortalama IIEF-5 skoru erek-
til disfonksiyonu yansitacak sekilde 76,69 idi.

T10 ve (zerinde komplet veya inkomplet lezyonu olan hasta-
larda RE'nin %100 oraninda korundugu; lezyon seviyesi bu di-
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zeyde olan 18 olgunun 6'sinda (%30) (3 komplet, 3 inkomplet)
RE yani sira PE'nin de korundug@u rapor edildi. TL lezyonu olan 6
hastanin 5'inde RE korunmustu (1'i inkomplet). RE'nin korunma-
dig1 1 hastanin lezyonu inkompletti. PE'nin korundugu 4 hastanin
1'i kompletti. Konus-kauda lezyonlarinda ise PE %100 oraninda
korunurken, RE'nin olmadi§i saptandi (Tablo 1). N&rolojik seviye-
si T12 ve altinda olan hastalarin timinde PE korunmustu.

Hastalarin %43,3'lnde ejakilasyon korunmustu. Ancak ¢ogu
hastada sadece birkac kez ve damlama seklinde oldugu tespit edil-
di. Norolojik diizeye goére ejakiilasyon ve orgazm verileri Tablo 2'de
goOrilmektedir. T10 ve Uzeri seviyelerde ejakilasyon orani %38,8
iken konus-kauda seviyesinde %80'di. Konus-kauda lezyonu
olan hastalarin %83,3'linde, bu dlizeyin Uzerindeki hastalarin
%54,5'inde orgazm mevcuttu. Ejakilasyonu olan 13 hastanin
9'unda (%76,9) orgazm da eslik ediyordu.

Tablo 1. Erkek hastalarda nérolojik diizey ile ereksiyon iliskisi.

Kadin Hastalarda Cinsel Fonksiyonlar

Calismaya alinan kadin hastalarin 7'si evli olup, geriye kalan
6 hastanin 3'Unln yaralanma oncesi cinsel iliski deneyimi vardi.
Yaralanma oncesi cinsel istek duymayan 4 kadin yaralanma son-
rasi da istek duymazken, yaralanma oncesi cinsel istek duyan
3 kadin yaralanma sonrasi cinsel istek duymadidini ifade etti. Ya-
ralanma sonrasi sadece 3 kadin cinsel iliski deneyimi yasarken,
cinsel iliskiye girme sikhgi yaralanma oncesine gore istatistiksel
anlamli olarak azalmisti (SKY 6ncesi; ayda 4,30%5,52, SKY son-
rasi 0,15x0,55; p<0,05). Ortalama FSFI skoru 2,35%0,94 olup, be-
lirgin cinsel fonksiyon bozuklugunu isaret ediyordu. Kadinlarda
cinsel fonksiyonlarla ilgili az sayida hastadan veri elde edilebil-
mekle birlikte, konus-kauda lezyonu olan hastalarin %83,3'linde
psikojen lubrikasyon (PL) korunurken, refleks lubrikasyonlarin
(RL) olmadigi belirlendi (Tablo 3). Sadece 3 hasta yaralanma &n-
cesi orgazm duyumu yasamistl. Yaralanma sonrasi bu hastalarin

ereksiyon tipi
RE PE RE+PE Total
Norolojik Diizey | T10 ve izeri n 12 6 18
% 66,7 333 100
TL n 2 1 3 6
% 33,3 16,7 50 100
konus n - 1 - 1
% - 100 - 100
kauda n - 5 - 5
% - 100 - 100
RE- sadece refleks ereksiyon, RE+PE- psikojen ve refleks ereksiyon, PE- sadece psikojen ereksiyon
Tablo 2. Erkek hastalarda norolojik diizey-ejakiilasyon-orgazm iliskileri.
orgazm
yok var fikri yok Total
Nérolojik Dlizey | ejakiilasyon | yok n 1 10 n
% 3 4 - 611
var n 3 4 7
% 389
Total n 4 10 18
% 22,2 22,2 55,6 100
TL ejakilasyon | yok n 1 - 3 4
% 66,7
var n 2 - 2
% 33,3
Total n 1 2 3 6
% 16,7 33,3 50 100
konus ejakilasyon | yok n - 1 1
% 100
Total n 1 1
% 100 100
kauda ejakllasyon | yok n 1 1
% 20
var n 4 - 4
% 80
Total n 4 1 5
% 80 20 100
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timinde orgazm bozuklugu gelismisti (Tablo 4). Kadin hastalar-
dan anketler yoluyla yeterli bilgi elde edilememesi nedeniyle, ilk
degerlendirmeden 2-4 ay sonra adreslerine perineal bdlgedeki
yapilarin ¢izimi ve aciklamasini iceren bir mektup génderilerek
cinsel fonksiyonlar yeniden sorgulanmistir. Ancak sadece 2 has-
tadan yanit alinabilmis, bu hastalarin yanitlarinda ilk degerlen-
dirmeye gore bir dedisiklik olmadi§i goridlmustdr.

Cinsel sorunlarin hastalar agisindan énemi

Cinselligin SKY sonrasl yasanan sorunlarin siralamasindaki
ortalama yeri erkekler igin 3,45%1,35, kadinlar i¢in 4,33+£0,86 idi.
Erkeklerin cinselli§i genis bir sorun siralama yelpazesinde deger-
lendirebilirken, kadinlarin cinsellige hicbir sekilde 1 ve 2. siralar-
da yer vermemeleri dikkat ¢ekiciydi (Sekil 1).

Tablo 3. Kadin hastalarda norolojik dizey ile lubrikasyon iligkisi.

Tartisma

Bu calisma, SKY sonrasinda erkek ve kadin hastalarin cinsel
fonksiyonlarinda belirgin bozulma oldugunu, ancak bu bozuklu-
gun yaralanmanin neden oldugu dider sorunlar arasinda dncelik-
li sorun olarak gdrilmedigini gésteren calismalari desteklemistir
(1,3,4). Calismada ayrica, kadin hastalarin cinsel fonksiyonlar ve
disfonksiyonlar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklari ve cinsel
bozukluklara erkeklere oranlara daha az énem verdikleri gérul-
mustdr. Calismamizdan cikan dnemli bir sonu¢ da, geride kalan
cinsel kapasitenin tahmininde, cinsel fonksiyonu dizenleyen
merkezler esas alinarak yapilan norolojik dizey siniflamasinin
onemli oldugunun goésterilmis olmasidir.

lubrikasyon tipi
RL PL fikri yok Total
Nérolojik Diizey | TIO ve iizeri n - - 4 4
% - - 100 100
TL n 1 - 1 2
% 50 16,7 50 100
konus n - 1 1 2
% - 50 50 100
kauda n - 4 1 5
% - 80 50 100
RL- refleks lubrikasyon, PL- psikojen lubrikasyon
Tablo 4. Kadin hastalarda nérolojik diizey ile orgazm iliskisi.
orgazm
yok fikri yok Total
Nérolojik Dizey | TIO ve lzeri n 1 3 4
% 25 75 100
TL n - 2 2
% - 100 100
konus n - 2 2
% - 100 100
kauda n 2 3 5
% - 100 100
RL- refleks lubrikasyon, PL- psikojen lubrikasyon
Erkek hastalar Kadin hastalar
6
1 1%
5 10,0% 5
22,2%
30,0% 3
15,0% 1,1%
o
b
,|I b
4 25 00/3 ? ﬁ‘;
20,0% o e h 4
e L 556%

Sekil 1. Cinsel sorunlarin, SKY sonrasi yasanilan sorunlarin énem derecesine gére siralamasindaki yerinin erkek ve kadin hastalardaki

dagilimi. Kadin hastalarda cinsel sorunlarin 1.ve 2. sirada yer almamasi dikkat cekiciydi.
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Calismamiza alinan erkek hastalarin timinde RE ve/veya PE
kapasitesinin korundugu, ancak ereksiyonlarin siire ve niteliginin
cinsel iliskiyi gerceklestirebilecek yeterlilikte olmadigi goriimis-
tar. Bu veriler literatlrle uyumludur (1,3,4,6,11). Hastalarimizin orta-
lama IIEF-5 skorunun oldukc¢a distk olmasi, SKY'li erkek hastalar-
da ciddi erektil disfonksiyon oldugu konusundaki bilgilerimizi des-
teklemistir. Erkek hastalarimizda ereksiyonlarin nérolojik diizey ile
iliskisi incelendiginde, sakral merkezin ve torakolomber (TL) yolla-
rin korundugu komplet-inkomplet olgularimizda %100 oraninda
RE oldugu goriilmistir. RE, sakral merkez tarafindan saglanan bir
refleks aktivite oldugu icin, bu beklenen bir bulgu olup, literatirle
uyum icindedir (6,12). Lezyon seviyesi bu diizeyde olan 18 olgunun
6'sinda (%30), RE yani sira PE'nin de korundugu gérilmdstar. Li-
teratirde, bu dizeydeki inkomplet lezyonlarda PE'nin de korunabi-
lecedi bildirilmekle birlikte, calismamizda sadece inkomplet lezyon-
larda dedil, komplet lezyonlarda da PE'nin korundugu goérilmekte-
dir. Bu durum, 2 sekilde agiklanabilir: 1) ASIA'ya gére komplet ola-
rak degerlendirilen lezyonlar aslinda inkomplet olabilir; bu hasta-
lar takipte inkomplet siniflamaya dénusebilir. 2) Ereksiyon hastala-
rin subjektif ifadelerine gére dederlendirildiginden &zellikle PE
hastalar tarafindan dogru yansitiimamis olabilir. Bu dislncenin
desteklenmesi icin bu tlr hastalarin uzun dénem takibi ve ereksi-
yonun fizyolojik testlerle degerlendirilmesi gereklidir.

Sakral merkezi etkileyen kauda ve konus lezyonu olan olgu-
larimizda PE %100 oraninda korunurken RE'nin olmadigi goril-
mistir. Bu diizeydeki lezyonlarda PE'nin korunmasi alt motor
ndron (AMN) lezyonlu hastalarda PE'nin korundugunu bildiren
diger calismalarla uyumludur (6, 12). Yapilan calismalarda, sakral
merkezi etkileyen inkomplet kauda lezyonlarinda RE'nin de koru-
nabilecegi 6ne sirllmistdr (6,12). Ancak bizim ¢alismamizda, in-
komplet olgularda da RE'nin kayip oldugu g6zlenmistir.

Erkek Greme sisteminin innervasyonunu saglayan iki farkli yo-
lun olmasi nedeniyle, alt diizeydeki lezyonlarda TL yolun sakral
merkezin kaybini kompanse ettigi dislintlmektedir (11-13). TL gecis
bélgesini etkileyen lezyonlarda ise, calismamizda da oldugu gibi
hem RE hem PE kapasitesinin korunabilecedi bilinmektedir (12).
Calismamizda, T12 dizeyinin altindaki tim olgularda PE kapasite-
sinin korundugu goérilmustir. Olgu sayisinin azligi nedeniyle kesin
bir hiikme varmak gl¢ olmakla birlikte bu bulgu, sempatik yollarin
bulundugu TL merkezin T12 diizeyinde sona erebilecedini disiin-
dirmektedir. Bu konuda ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.

SKY'li erkek hastalarimizda ejakilasyon oranlarinin oldukca
disik oldugu ve ejakilasyonun bliylk oranda orgazmla sonug-
landigr goriimistir. SKY'li erkeklerin ejakillasyon sorunlariyla
karsilastiklari, cinsel isteklerinde ve orgazm duyumlarinda da
azalma olabilecedi belirtilmektedir (14). Orgazmin kortikal bir de-
neyim olmasi nedeniyle ejakllasyondan ayri olarak yasanabile-
cegi belirtilmistir (15). Calismamizda, TL yollarin hasara ugradigi
lezyonlarda, ya da supraspinal merkezlerle TL yollar arasindaki
baglantilarin kesintiye ugradigi lst diizey lezyonlarda ejakilas-
yon oraninin daha da diisiik oldugu goérilmektedir. Daha 6nce ya-
pilmis calismalari destekler sekilde, TL yollarin saglam kaldigi ve
sakral merkezlerin korundugu lezyonlarda ise ejakiilasyon orani-
nin daha yiksek oldugu gordlmistlir (6). Ancak ejakilasyon;
supraspinal etki altinda olan, otonom ve somatik sinir sisteminin
koordinasyonunu gerektiren kompleks refleks bir islem oldugun-
dan ejakllasyonu sadece lezyon dlzeyi ve siddeti ile tahmin et-
mek ¢cok dogru bir yaklasim olmayacaktir.

Literatlrde SKY'li erkeklerin %42-47'sinin orgazma eristikle-
ri bildirilmistir (16,17). Bizim hastalarimizda bu oran %36,6'dr. Li-
teratiirde SKY'li erkeklerde orgazm ile lezyon diizey ve siddeti
arasindaki iliskiyi arastiran calismaya rastlanamamistir. Bizim ¢a-
lismamizda, komplet kauda lezyonu olan 1 hasta disinda konus-
kauda lezyonlu erkeklerde orgazmin korundugu goriimistar. Bu
bulgu, orgazm ile nérolojik diizey iliskisinin arastirilacagi ileri ca-
hismalari cesaretlendirecek bir bulgudur.

Calismamiza dahil edilen kadin hastalarin blyik cogunlu-
gunun cinsel fonksiyonlar hakkinda bilgi sahibi olmadiklari g6-
rilmustir. SKY dncesinde cinsel iliskisi olmayan kadin hastala-
rin cogunda istek, uyarilma ve lubrikasyon gibi iliski gerektir-
meyen cinsel fonksiyonlar hakkinda bilgi edinilememistir. Di-
Jer hastalar da olay sonrasi cinsel iliskiye girmemis olmalari
veya perine duyusunun olmamasi gibi nedenlerle lubrikasyonu
net degerlendirememistir. ilk degerlendirmeden belirli bir siire
gectikten sonra, ayrintili aciklamalarin bulundugu mektup
godnderilerek tekrar sorgulamak istenilmesine ragmen, sadece
2 hastadan yanit alinabilmistir. Bu durum, kadina yénelik genel
toplumsal ahlak anlayisini ve kadinlarin cinsellik hakkindaki
bilgi yetersizligini ve cinsellige bakisini dolayli olarak ortaya
koymaktadir.

SKY'li kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin deger-
lendirilmesinde gecerliligi gosterilmis 6zgln bir olclt bulun-
mamaktadir. FSFI, klinik deneyler veya epidemiyolojik ¢alisma-
larda kadin cinsel fonksiyonu ve yasam kalitesinin dederlendi-
rilmesinde kullanilan bir él¢ttttr (10, 19). Calismamizda FSFlile
ciddi cinsel disfonksiyonu gdsteren cok disik skorlar elde
edilmesi, kadinlarin blylk cogunlugunun cinsel iliskiye girme-
mis olmasiyla aciklanabilir.

Gahsmamizda kadin hastalardan az sayida glvenilir bilgi
elde edilmis olmakla birlikte, sakral merkezin hasarlandigi ka-
uda lezyonlarinda RL'nin kaybolma, PL'nin korunma egilimde
oldugu gorilmistir. Komplet tGst motor néron disfonksiyonu
olan SKY'li kadinlarda RL'nin korundugunu ancak PL'nin olma-
digi ifade edilmektedir (20-22). inkomplet lezyonlularin ise PL
elde edebilecekleri, bunun da T11-L2 dermatomlarinda igne du-
yumunun korunmaslyla iliskili oldugu belirtilmektedir (22).
Komplet AMN lezyonu olup T11-L2 igne duyumu korunan ka-
dinlarin %25'inde PL olacadi, RL'nin ise gergeklesmeyecedi,
inkomplet AMN lezyonlu kadinlarin %95'inde bir tir kombine
lubrikasyon elde edilecedi belirtilmektedir (23). Az sayida ca-
lismada, kadin hastalarda orgazmin komplet Ust motor néron
lezyonlu hastalarda mevcut olmayip, komplet alt motor néron
lezyonlu hastalarda bazen olabilecegi belirtilmistir (15). Bizim
calismamizda ise veri elde edilebilen az sayidaki kadin hastada
orgazmin mevcut olmadigi gérilmustlr. Ancak hasta sayisinin
azhgr ve givenilir veri elde edilememesi nedeniyle, SKY'li ka-
din hastalarda cinsel fonksiyonlarin arastirildigi ileri calismala-
ra ihtiyag vardir.

Galismamiz, 6zellikle nérolojik diizey ile cinsel fonksiyonlarin
iliskisi hakkinda dnemli bilgiler ortaya koymakla birlikte, bircok
kisithhk icermektedir. Baslica kisithhk, calismaya partner yoklugu
yada uygun ortam ve firsatin bulunamamasi gibi nedenlerle ya-
ralanma sonrasi cinsel iliski deneyimi yasayamamis hastalarin da
dahil edilmis olmasidir. Ancak bu durumdaki erkek hastalarin ti-
mU kendi kendine tatmini denemis olduklarindan, cinsel fonksi-
yonlarin de@erlendirilmesinde herhangi bir gliclik yasanmamis-
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tir. Ancak kadin hastalarimizin kiltirel 6geler nedeniyle kendi
kendine tatmini denememis olmalari ve cinsel konulardaki bilgi-
lerinin yetersiz olmasi nedeniyle cinsel fonksiyonlarin degerlen-
dirilmesinde blyUk gtclik yasanmistir. Calismanin diger bir kisit-
[1ig1 ise, cinsel fonksiyonlarin hasta bildirimlerine gdre subjektif
olarak degerlendirilmis olmasidir. Literatlrde, RE ve PE varhdi
hastalarin ifadesi yani sira bir takim fizyolojik testlerle arastiril-
mistir. Vibratuar uyari ile RE, erotik mizik, ses ve hayal fantezi
gibi uyaranlar ile PE varligi objektif olarak degerlendirilmistir
(6,12). Hastalarin kendi ifadeleriyle objektif kayitlar arasindaki
uyumun karsilastirildi§i calismalarda, RE'de uyum orani yiksek
iken, PE kapasitesinin hastalar tarafindan azimsandigi rapor edil-
mistir (6). Calismamizdaki tim hastalar erektil kapasitelerinin
korundugunu ifade etmis olmakla birlikte, bu fonksiyonlarin ob-
jektif testlerle degerlendirilmesi ile ereksiyon tipinin yani sira su-
re ve sertligi konusunda da daha net sonuclara ulasilabilecektir.
Kadin hastalarda ise, sorgulamalarin yeterli olamayacadi, vajinal
konjesyonun objektif olarak dederlendirilebildigi vajinal pletis-
mografi gibi yontemlerin kullaniimasinin gerekliligi aciktir (18).

Tesekkiir: Prof. Dr. Stikrii Glindliz ve Doc. Dr. Rezzan Glinay-
din'a destek ve yardimlari i¢in tesekkir ederiz.
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EK- 1. Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi-5
(International Index of Erectile Function-5, IIEF-5).

Gectigimiz 6 ay icinde;

1.

Sertlesme saglama ve sirdiirme konusunda kendinize ne kadar
glveniyorsunuz?
1. Cokaz
2. Az
3. Orta
4. Cok
5. Cok fazla
Cinsel uyari sonucunda olusan sertlesmeniz kag kez cinsel
birlesmeyi saglayacak sertlikteydi?
Cinsel iliskim olmadi
Neredeyse hig
Birkag kez (yarisindan az)
Bazen (yarisi kadar)
Cogu kez (yarisindan fazla)
Neredeyse her seferinde
nsel birlesme sirasinda kag kez ereksiyonunuzu sirdurebildiniz?
Cinsel iliskim olmadi
Neredeyse hig
Birkac kez (yarisindan az)
Bazen (yarisi kadar)
Codu kez (yarisindan fazla)
Neredeyse her seferinde
C|nse| birlesme esnasinda ereksiyonunuzu sirdirmede ne kadar
zorlandiniz?
Cinsel iliskim olmadi
Cok zorlandim
Siklikla zorlandim
Orta dlizeyde zorlandim
Nadiren zorlandim
Hic zorlanmadim
nsel birlesme girisimleriniz sizce kag kez tatmin ediciydi?
Cinsel iliskim olmadi
Neredeyse hig
Birkag kez (yarisindan az)
Bazen (yarisi kadar)
Codu kez (yarisindan fazla)
Neredeyse her seferinde
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EK- 2. Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi.
(Female Sexual Function Index, FSFI).

1.

Gectigimiz son 4 hafta iginde cinsel iliskiyi kag defa arzuladiniz?
5. Hemen hemen her zaman arzuladim

4. Codu zaman arzuladim

3. lliskilerimin yaklasik yarisinda arzuladim

2. Birkag defa arzuladim

1. Hemen hemen hi¢ arzulamadim

Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel arzunuzu nasil de§erlendirirsiniz?
5. Cok ylksek

4. YUksek

3. Orta

2. Dusuk

1. Cok dislk veya hemen hemen hig

Gectigimiz 4 hafta iginde cinsel aktivite veya iliski sirasinda ne
kadar siklikta cinsel uyariima hissettiniz?

5. Cinsel yasamimin hemen hemen hepsinde uyarilma hissettim
4. Yaridan fazlasinda uyariima hissettim

3. Yaklasik yarisinda uyarilma hissettim

2. Yaridan azinda uyarilma hissettim

1. Hemen hemen hig uyariima hissetmedim

0. Cinsel iliskim olmadi

Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda cinsel
uyarilma diizeyinizi nasil dederlendirirsiniz?

5. Cok ylksek

4. Yiksek
3. Orta
2. Dusuk

1. Cok duslk veya hemen hemen hig

0. Cinsel iliskim olmadi

Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda ne
siklikta cinsel uyarilma konusunda sorun yasadiniz?

Cok fazla

Fazla

Orta

Dislk

Gok dustik veya sorun yasamadim

Cinsel iliskim olmadi

Gegtlglmlz 4 haftaicinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda ne kadar
siklikta uyariilmadan memnun kaldiniz?

5. Daima memnun kaldim

4. Yaridan fazlasinda memnun kaldim

3. Hemen hemen yarisinda memnun kaldim

2. Yarisindan azinda memnun kaldim

1. Hemen hemen hi¢ memnun kalmadim

0. Cinsel iliskim olmadi

Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda ne kadar
siklikta vajinal 1slanma oldu?

5. Hemen hemen hepsinde islanma oldu

4. Yaridan fazlasinda islanma oldu

3. Yariyariya islanma oldu

2. Yaridan az islanma oldu

1. Hicislanma olmadi veya az

0. Cinsel iliskim olmadi

Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda vajinal
1Islanma ne zorluktaydi?

Gok ¢ok zor veya imkansiz

Gok zordu

Zordu

Az zordu

Hic zor degildi

Cinsel iliskim olmadi

Gegtlglmlz 4 hafta icinde sevigsme veya cinsel iliski sirasinda vajinal
1slakhidi sonuna kadar strdirdintiz ma?

5. Hemen hemen daima strdirdim

4. Cogu zaman, yaridan fazla

3. Yariyariya surdirddm

2. Yaridan az surdirdim

1. Hemen hemen hig veya hig stirdirmedim

0. Cinsel iliskim olmadi

Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda sevisme
veya iliskinin tamamlanmasina kadar islakliginizi stirdirmeniz ne
zorluktaydi?

Cinsel iliskim olmadi

Gok zor veya imkansizdi

Gok zordu

Zordu

Az zordu

Kolaydi

STUFNN N

STUFNNI N

NNy

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda ne
siklikta orgazma ulastiniz?

Hemen hemen hi¢ orgazma ulagsmadim

Cinsel iliskim olmadi

Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda orgazma
ulasmaniz ne kdar zordu?

Cinsel iliskim olmadi

Gok cok zordu

Cok zordu

Zordu

Az zordu

Hic zor dedildi

Gegtlglmlz 4 haftaicinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda orgazma
ulagma kabiliyetinizden ne kadar memnundunuz?

Cok memnundum

Orta derecede memnundum

Yari yariya memnundum

Yaridan az memnundum

Hi¢c memnun degildim

Cinsel iliskim olmadi

Gegt|g|m|z 4 hafta icinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda cinsel
partnerinizle aranizdaki duygusal yaklasimdan ne kadar
memnundunuz?

Cok memnundum

Yaridan fazlasinda memnundum

Yari yariya memnudum

Yaridan az memnundum

Hic memnun degildim

Cinsel iliskim olmadi

Gegt|g|m|z 4 hafta icinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda
partnerinizle olan iliskinizden ne kadar memnundunuz?

Gok tatmin ediciydi

Genellikle tatmin ediciydi

Yari yariya tatmin ediciydi

Yaridan azinda memnun ediciydi

Hi¢c memnun olmadim

Cinsel iliskim olmadi

Gegtlglmlz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda genel
olarak cinsel yasaminizdan ne kadar memnundunuz veya ne kadar
tatmin ediciydi?

Cok tatmin ediciydi

Yaridan fazlasinda tatmin ediciydi

Yari yariya tatmin ediciydi

Yaridan azinda tatmin ediciydi

Hic tatmin edici dedildi

Cinsel iliskim olmadi

Ge(_;t|g|m|z 4 hafta icinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda vajinal
giris esnasinda ne kadar siklikta agri hissettiniz veya kendinizi kotl
hissettiniz?

Cinsel iliskim olmadi

Hemen hemen daima hissettim

Yaridan fazlasinda, cogu zaman hissettim

Yarisinda hissettim

Yaridan azinda hissettim

Hemen hemen hi¢ veya hi¢ hissetmedim

Gegtlglmlz 4 hafta icinde vajinal girisi takiben ne siklikta agri veya
rahatsizlik duydunuz?

Cinsel iliskim olmadi

Hemen hemen hepsinde duydum

Yaridan fazlasinda duydum

Yari yariya duydum

Yaridan azinda duydum

Hi¢ veya hemen hemen hi¢ duymadim

Gegt|g|m|z 4 hafta |(;|nde cinsel aktivite vajinaya giris sirasinda veya
vajinal girisi takiben agri veya rahatsizhiginizin diizeyini nasil
degerlendirirsiniz?

Cinsel iliskim olmadi

Cok ylksek derecede

Yiksekten derecede

Orta derecede

Dislk derecede

Cok dustik veya hig

5. Daima orgazma ulastim
4. Yaridan fazla

3. Yariyariya

2. Yaridan az

1.

0.
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