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AMAC ve KAPSAM

Androloji Bilteni Tirk Androloji Dernegi'nin resmi yayin organidir.
Dergi androloji alanindaki arastirmalari, olgulari, derlemeleri ve
editoryal yorumlarin yayimlandigi danisman denetimli bilimsel bir
dergidir. Dergi yilda 4 sayi olarak yayimlanmaktadir. Derginin hedef
kitlesi androloji alanlarinda calisan veya bu alanlara ilgi duyan
arastirmaci ve hekimlerdir.

Derginin yaz dili Tiirkce ve ingilizce'dir. Tiirkce yazilarin Tiirk Dil
Kurumu’nun Tirkce sézligline ve imla kilavuzuna uygun olmasi
gerekir.

Derginin editoryal ve yayin siregleri International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical
Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on
Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors
(EASE) ve National Information Standards Organization (NISO)
organizasyonlarinin  kilavuzlarina uygun olarak bicimlendirilir.
Androloji Bilteni, Principles of Transparency and Best Practice in
Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice) ilkelerini benimsemistir.

Editoryal Ofis

Androloji Biilteni

Cemil Aslan Giider Sok. idil Ap.

B Blok D.1 Gayrettepe 34349 Besiktas, istanbul, Ttirkiye
Tel: 0212 288 50 99

Faks: 0212 288 50 98

E-posta: androloji@androloji.org.tr

Web: www.androlojibulten.org/

Tudm makaleler http://www.androlojibulten.org/ sayfasindaki
online makale degerlendirme kullanilarak dergiye

gonderilmelidir. Derginin yazim kurallarina, gerekli formlara ve

sistemi

dergiyle ilgili diger bilgilere web sayfasindan erisilebilir.

Derginin tim masraflari Turk Androloji Dernegi tarafindan
karsilanmaktadir.

Dergide yayimlanan makalelerde ifade edilen bilgi, fikir ve gorusler
Turk Androloji Dernegi, Editorler, Yayin Kurulu ve Yayincrnin
degil, yazar(lar)in bilgi ve goruslerini yansitir. Bas Editor, Editorler,
Yayin Kurulu ve Yayinci, yazarlara ait bilgi ve goérusler icin hicbir
sorumluluk ya da yukumlulik kabul etmemektedir.

Androloji Biilteni TUBITAK ULAKBIM TR Dizin, Tiirkiye Atif Dizini,
Tirk Medline, EBSCO ve ROAD veritabanlarinda dizinlenmektedir..

Yayimlanan tim icerige www.androlojibulten.org adresinden
Ucretsiz olarak erisilebilir.

Yayin Hizmetleri: BAYT

Adres: Ziya Gokalp Cad., 30/31, 06420 Kizilay, Ankara, Tirkiye
Tel: +90 431 30 62

Faks: +90 431 36 02

E-posta: info@bayt.com.tr

Web: www.bayt.com.tr

ANDROLOUJI BULTENI
Cilt/Volume 27 m Sayi/Issue 2 ®m Haziran/ June 2025



ANDROLOJI

BULTENI

ANDROLOGY BULLETIN

PURPOSE and SCOPE

Andrology Bulletin is the official publication of the Turkish
Andrology Association. The journal is a supervised scientific journal
which publishes original research articles, case studies, reviews,
and editorial comments on the science of andrology. The journal
is published in four issues per year. The target population of the
journal is researchers and physicians who work in or interested in
the field of andrology.

The journal’s language is both Turkish and English. The Turkish
language should conform to the Turkish language dictionary and
the Turkish spelling guide.

The editorial and publication processes of the journal conform
the guidelines of the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), the World Association of Medical Editors (WAME),
the Council of Science Editors (CSE), and the Committee on
Publication Ethics (COPE). It is formatted in accordance with the
National Information Standards Organization (NISO) guidelines.
The Andrology Bulletin adopts the Principles of Transparency and
Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

Editorial Office

Andrology Bullettin

Address: Cemil Aslan Guder Sok. idil Ap.

B Blok D.1 Gayrettepe 34349 Besiktas, istanbul, Turkey
Phone: +90 212 288 50 99

Fax: +90 212 288 50 98

E-mail: androloji@androloji.org.tr

Web: www.androlojibulten.org/
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All articles should be sent to the journal using the online article
evaluation system at http://www.androlojibulten.org/. Writing
rules of the journal, necessary forms, and other information about
the journal can be accessed from the web page.

All expenditure of the journal is covered by the Turkish Andrology
Association.

The information, ideas and opinions expressed in the articles
published in the journal reflect the views and opinions of the
author(s), not the editors of the Turkish Andrology Association, the
editorial board, or publisher. The Editor-in-Chief, Editors, Editorial
Board, and Publisher do not accept any responsibility or liability for
the given information and opinions of the author(s).

The Andrology Bulletin has been indexed by TUBITAK ULAKBIM TR
Index, Turkey Citation Index, Turkish Medline, EBSCO and ROAD.

All published content is freely available at www.androlojibulten.org.

Publishing Services: BAYT

Address: Ziya Gokalp Cad., 30/31, 06420 Kizilay, Ankara, Turkey
Phone: +90 431 30 62

Fax: +90 431 36 02

E-mail: info@bayt.com.tr

Web: www.bayt.com.tr
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YAZARLARA ACIKLAMA

Dergiye gonderilen makaleler, 6zgiinlik ve bilimsel Kkalite
bakimindan degerlendirilir. Gonderilen yazilarin daha 6nce baska
bir elektronik ya da basili dergide, kitapta veya farkl bir mecrada
sunulmamis ya da yayimlanmamis olmasi ve Turk Androloji
Dernegi Yonetim Kurulu’'nun sectigi Yayin Kurulu tarafindan uygun
gorulmesi gerekir.

Androloji Biilteni'ne génderilen makalelerin degerlendirilmesinde
bagimsiz, tarafsiz, cift-kor hakem degerlendirme raporlari temel
alinmaktadir. Yazilarin degerlendirmeye alinmasi icin, gdnderilen
yaziya tim yazarlarin onay verdiklerine dair “Telif Hakki Devir
Formu” baslikli imzal bir yazinin eklenmesi gerekir (Formun hazir
hali http://www.androlojibulten.org ve https://www.journalagent.
com/androloji/ adreslerinden indirilebilir).

Androloji Biilteni; génderilen makalelerin degerlendirme stirecine
dahil olan yazarlarin ve bireylerin, potansiyel ¢ikar catismasina ya
da onyargiya yol acabilecek finansal, kurumsal ve diger iliskiler
dahil mevcut ya da potansiyel ¢ikar catismalarini beyan etmelerini
talep ve tesvik eder. Bir calisma icin bir birey ya da kurumdan alinan
her tirli finansal destek ya da diger destekler Yayin Kurulu'na
beyan edilmeli ve potansiyel c¢ikar catismalarini beyan etmek
amaciyla ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari Formu katki saglayan
tim yazarlar tarafindan ayri ayri doldurulmalidir (form icin www.
androlojibulten.org). Editorler, yazarlar ve hakemler ile ilgili
potansiyel cikar catismasi vakalari derginin Yayin Kurulu tarafindan
COPE ve ICMJE rehberleri kapsaminda ¢ozlilmektedir.

Yayin icin uygun bulunan yazlarin dizgi ve hazirhk islemleri
sirasinda, sorumlu yazara yazar katkilarinin da aciklanmasinin
istenecedi Yazar Onay Formu gonderilecektir.

Sadeceyazarlikniteliginihakedenkisileryazarolarakgdsterilmelidir.
Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan
onerilen yazarlk kriterlerini karsilamasi gerekmektedir. ICMJE,
yazarlarin asagidaki dort kriteri karsilamasini 6nermektedir:

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da calisma icin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina dnemli
katki saglamis olmak,

2. Yaz taslagini hazirlamis ya da énemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak;

3. Yazinin yayindan o6nceki son halini gbézden gegirmis ve
onaylamis olmak;

4. Calismanin herhangi bir boliminiin gecerliligi ve dogruluguna
iliskin sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve
¢6ziimlendiginin garantisini vermek amaciyla ¢alismanin her
yoniinden sorumlu olmayi kabul etmek.

Bir yazar, calismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu
almasina ek olarak, diger yazarlarin calismanin hangi kisimlarindan
sorumlu oldugunu da teshis edebilmelidir. Ayrica, yazarlar
birbirlerinin katkilarinin bittinligiine gliven duymalidirlar.

Vi

Klinik ve deneysel calismalar, ila¢ arastirmalari ve bazi olgu
sunumlari icin  World Medical Association Declaration of
Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects’, (amended in October 2013, www.wma.net)
cercevesinde hazirlanmis Etik Kurul raporu gerekmektedir. Gerekli
gorilmesi halinde, Etik Kurul raporu veya es degeri olan resmi
bir yaz, yazarlardan talep edilebilir. insanlar tizerinde yapilmis
deneysel calismalarin sonuglarini bildiren yazilarda, ¢alismanin
yapildigr kisilere uygulanan prosedirlerin niteligi tuimuyle
aciklandiktan sonra, onaylarinin alindigina iliskin bir aciklamaya
metin icerisinde yer verilmelidir. Hayvanlar Uzerinde yapilan
calismalarda ise agri, aci ve rahatsizlik verilmemesi icin yapilmis
olanlar agik olarak makalede belirtilmelidir. Hasta onamlari, Etik
Kurul raporunun alindigi kurumun adi, onay belgesinin numarasi
ve tarihi ana metin dosyasinda yer alan Yontemler bashgi altinda
belirtilmelidir. Hastalarin kimliklerinin gizliligini korumak yazarlarin
sorumlulugundadir. Hastalarin kimligini acgiga cikarabilecek
fotograflar icin hastadan ya da yasal temsilcilerinden alinan imzali
izinlerin de gonderilmesi gereklidir.

Butlin makalelerin benzerlik tespiti denetimi, iThenticate yazilimi
aracihgiyla yapilmaktadir.

Yayin Kurulu, dergimize gonderilen calismalar hakkindaki intihal,
atif manipulasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri karsisinda
COPE kurallarina uygun olarak hareket edecektir. Yayimlanan icerik
ile ilgili tim sorumluluk yazarlara aittir

Yazilarin online gonderilmesi

Tum yazilar derginin Internet adresi Uzerinden online
gonderilmelidir. (https://www.journalagent.com/androloji/).
Yazinin gonderilmeden 6nce kontrol listesi ile son bir kez gézden
gecirilmesi onerilir. Yazim kurallarina uygun yazilmayan yazilar
bilimsel kurul degerlendirmesine alinmamaktadir. Daha detayh
bilgiler  https://www.journalagent.com/androloji/  adresinden
alinabilir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Arastirma yazilari 3000, olgu sunumlari 1500 ve derlemeler 5000
kelimeyi gecmemelidir.

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(updated in December 2017 - http://www.icmje. org/icmje-
recommendations. pdf) ile uyumlu olarak hazirlanmalidir.
Randomize calismalar CONSORT, goézlemsel calismalar STROBE,
tanisal degerli calismalar STARD, sistematik derleme ve meta-
analizler PRISMA, hayvan deneyli calismalar ARRIVE ve randomize
olmayan davranis ve halk saghdiyla ilgili calismalar TREND
kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Yazarlarin, Yayin Hakki Devir Formu, Yazar Katki Formu ve
ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari Formu'nu (bu form, tim
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yazarlar tarafindan ayri ayri doldurulmalidir) ilk génderim sirasinda
online makale sistemine yiklemeleri gerekmektedir. Bu formlara
http://www.androlojibulten.org/ adresinde yazarlara aciklama
kismindan ulasilabilir.

Yazilar, bilgisayar dosyasi Uzerinde standart A4 kadidi
boyutlarindaki bir sayfaya, sag ve sol kenarlarda yaklasik 2,5
cm bosluk kalacak sekilde ve iki satir aralikli olarak yazilmalidir.
Her sayfa numaralandiriimalidir. Metin Times New Roman yaz
karakterinde 12 punto ile yazilmalidir. Yazilarda bulunmasi gereken
bolimler sirasiyla sunlardir: (Yazar adlari (linvan, ad, soyad),
calismanin yapildigi kurum (Makaledeki yazarlarin calisma yerleri,
yayinin yapildigi kurum seklinde olmalidir), iletisim adresi, telefon
ve faks numaralari, e-posta adresi journal agent programinda 3, 4
ve 5. adimlarda online olarak girilmelidir.

“Telif Hakki Devir Formu” disinda yiklenecek diger dosyalarda
yazarlarin isimleri, calistiklar yerler bulunmamalidir!). (i) Tlrkce
ve Ingilizce baslklar (online olarak istenen yere yapistirilacak), (ii)
Tiirkce ve ingilizce dzetler (online olarak istenen yere yapistirilacak);
Makalenin tam metninde (tam metin dosyasi online olarak istenen
yere eklenmelidir) (iii) Giris; (iv) Gere¢ ve Yontem; (v) Bulgular; (vi)
Tartisma; (vii) Kaynaklar boltimleri bulunur. Yontemler, bulgular
ve tartisma bolimlerinin gerektiginde alt basliklarla ele alinmasi
tercih edilir. Olgu sunumlari, 6zetlerden sonra giris, olgu sunumu
ve tartisma basliklari altinda diizenlenmelidir. inceleme yazilarinda,
yazinin gelisimine uygun basliklandirma yapilabilir.

Ozetler: Ozet calismanin amacini, ana bulgulari ve temel
sonuclarini Amag, Gere¢ ve Yéntem, Bulgular, Sonug (ingilizce
Ozette Objectives, Material and Methods, Results, and Conclusion)
basliklari altinda bildirmelidir.

Anahtar kelimeler: Yazi diizeninde 6zetlerden sonra yer alacak
sekilde Tiirkce ve ingilizce olarak en az 3, en fazla 5 anahtar kelime
(alfabetik sira ile) belirtilmelidir. Bu amagla Index Medicus Medical
Subjects Headings (MeSH)'den yararlanilabilir. http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/.

Makalenin tam metninde Giris paragrafindan sonra Gereg
ve Yontem'de calisma baslangici ve bitis tarihleri, hastalarin
ozellikleri ve kullanilan yontemler, hasta secimi ayrintilh bicimde
belirtilmelidir. istatistiksel ydntem yeterli ayrinti ile aciklanmalidir.

Bulgular: Metinde olabildigince ayrintil yazilmali, sekil ve tablolar
ile desteklenmeli; sekil ve tablolarda verilen bilgiler, metinde
tekrarlanmamalidir.

Tartisma: Agirlikli olarak calisma ile ilgili veriler tartisilmali, yerli
ve yabanci kaynaklarla desteklenmelidir. Konu ile dogrudan ilgisi
olmayan genel bilgilere uzun uzun yer vermekten kaginiimalidir.

Kisaltmalar: Kisaltilmis sézctik sayisinin sinirli tutulmasi gerekir.

Sekil ve Tablolar: Yaz ile birlikte sunulan fotograf ve tablolar
sisteme ayri ayr ylklenmelidir. Resim dosyalarinin formati JPEG
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veya TIFF olabilir. Tablolar ve sekil altyazilar ayri sayfalara ve iki
satir araliklyazilmali; sekil ve tablolar yazida gériinme sirasina gore
numaralandiriimali ve bashklar olmalidir. Mikroskobik resimlerde
blyutme orani ve boyama teknigi aciklanmalidir. Kisaltmalar her
seklin ve tablonun altinda aciklanmalidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar metin icinde anilma sirasina gore noktadan sonra Ust
simge olarak koseli parantez icerisinde ve nokta isaretinden sonra
bosluk birakmadan dizilmeli (6rnek: ..lenf nodu diseksiyonu
onerilmektedir.")); yayimlanmamis sonuclar ve kisisel gorismeler
kaynak olarak gosterilmemelidir. Yazarlarin yalnizca dogrudan
yararlandiklari calismalari kaynak olarak gostermeleri gerekir; yazimi
dogrulanamayan kaynaklar yayin hazirligi sirasinda yazarlardan
istenecektir. Dergi isimleri Index Medicusa gore kisaltiimalidir;
bunun mimkin olmadigi durumlarda dergi adinin tamami
verilmelidir. Alti ya da daha az sayida oldugunda tim yazarlar
belirtilmeli, altidan fazla yazar durumunda, altinci yazarin arkasindan
“et al” eklenmelidir. Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar icin
asagidaki drneklere uyulmalidir (basim ayi, parentez icinde derginin
basim sayisi yazilmamalidir!) :

Dergi:

Tefekli A, Tepeler A, Altunrende F, Tok A, Sarilar O, Misliimanoglu
AY. Secilmis olgularda tiipsiiz perkiitan nefrolitotomi. Tiirk Uroloji
Dergisi 2006;32:240-7.

Gill IS, Kaouk JH, Meraney AM, Desai MM, Ulchaker JC, Klein EA et
al. Laparoscopic radical cystectomy and continent orthotopic ileal
neobladder performed completely intracorporeally: the initial
experience. J Urol 2002;168:13-8.

Kitap:
Korkud G, Karabay K. Bbrek tiiberkiilozu. 3.Baski. istanbul: istanbul
Universitesi Basimevi; 1993.

Kitap icinde boliim:

Anderson JL, Muhlestein JB. Extracorporeal ureteric stenting
during laparoscopic pyeloplasty. Philadelphia: W. B. Saunders;
2003. p. 288-307.

Onemli Not: Yayin Kurulu, gerekli gérdiigii durumlarda yazilarin
oziini degistirmeden metinde dlizeltme yapmakla yetkilidir.

Online makale gonderiminde sirasiile:

1. Yazarlarin onay verdiklerine dair “Telif Hakki Devir Formu” bashg:
altinda imzali bir mektup (tarayicidan gecirdikten sonra diger
dosyalarla gibi online olarak sisteme ytiklenmelidir).

2. Ana (Kaynaklar dahil) (Ozet
bulunmamalidir!)

3. Resimler (Mimkuin ise agiklanan yerler okla belirtilmelidir)

4. Tablolar ylklenmelidir.

metin ve Yazar isimleri
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Sevgili Meslektaslarim,

Dergimizin 2025-2026 akademik yayin yilinin bu ikinci sayisini, bultenimizin editéri olan Dr. Mustafa
Gurkan Yenice'nin dnderliginde sizlere sunmanin heyecanini yasamaktayiz. Biiltenimizin yakalamis oldugu
standartlari koruma ve daha da gelistirme amaciyla bu sayimizi sizlere ulastiriyoruz. Bu yeni sayimizin
sizlere bulusmasini saglayan basta editérimiiz Dr. Mustafa Girkan Yenice olmak Uzere katkisi olan tim
arkadaslara ve bilimsel desteklerini bizlerden esirgemeyen tim hocalarimiza tesekkiir ederiz. Bu sayimizda
da, Androloji alanindaki gtincel gelismelerin isiginda meslektaslarimizin ortaya koyduklari bilimsel
calismalari sizlere sunmaktan biylk bir mutluluk duymaktayiz. Bildiginiz gibi, 22-25 Mayis tarihlerinde
24. Ulusal Androloji Kongremizi Fethiye'de Liberty Lykia Otel'de gerceklestirdik. Kongremizde es zamanli
olarak, 1. Global Androloji Forum Kongresi de gergeklestirildi. Yerli ve yabanci konusmacilarimizin sayesinde
bilimsel etkinligin ¢ok doyurucu oldugu bir kongre oldu. Boylelikle, lilkemizde androloji alaninda Tiirk
Androloji Dernegi olarak ¢ok biyiik bir misyon ylklendigimizi ve bu gorevi de layikiyla yerine getirdigimizi
siz degerli meslektaslarimizin kongremize gosterdikleri ilgi ve alaka ile de gérmus olduk. Androlojiye goniil

veren tiim meslektaslarimiza esenlik dolu gtinler dileriz.
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Tlirk Androloji Dernegi Baskani
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EDITOR'DEN / FROM THE EDITOR

Degerli Okuyucularimiz,

2025 yilinin ikinci sayisinda sizlerle alti orijinal arastirma, iki derleme ve bir olgu sunumunu paylasmanin
mutlulugunu yasiyoruz. Bu sayimizda androloji alaninda dikkat ¢eken, glincel konulara isik tutan bilimsel

calismalara yer verdik.

Orijinal arastirma makaleleri arasinda, siddetli oligospermi ve varikoseli olan hastalarda varikoselektomi
uygulanmasinin intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu ile elde edilen gebelik basarisina etkisinin
degerlendirildigi bir calisma yer almakta. Kadin saghgina yonelik bir baska calismada, pelvik taban kas
gliciinlin cinsel fonksiyon ve asiri aktif mesane semptomlariyla olan iliskisi kesitsel gozlemsel bir yontemle
incelenmistir. Adolesan erkek hastalarda, testis torsiyonu ve epididimo-orsit ayriminda hematolojik
parametrelerin ayirt edici glict ele alinirken; infertilite nedenlerine gore kadinlarin kafein tiiketimi ve bu
konudaki tercih nedenleri arasindaki iliskiyi irdeleyen 6zgiin bir arastirmaya da yer verdik. Ayrica, penil
fraktlr nedeniyle opere edilen hastalarin on yillik klinik sonuclari ve komplikasyonlarla iliskili faktorlerin
degerlendirildigi uzun soluklu bir ¢alisma sunulmustur. Dijital iceriklerin bilimsel niteligini sorgulayan bir

baska calismada ise, penil kanser hakkinda YouTube videolarinin kalite ve guivenilirlik analizi yapiimistir.

Bu sayimizin derleme béliminde ise erkek cinsel ve Greme saghgi konularina odaklanan iki kapsamli
yazi bulunuyor. ilk derleme, epididimovazostomi cerrahisinde patens oranlarinin ve gebelik basarilarinin
zaman icinde degisip degismedigini inceliyor. Diger derlemede ise, ereksiyonun norofizyolojisi ile epilepsi

hastalarinda gelisen erektil disfonksiyonun patofizyolojik mekanizmalari ayrintili bicimde ele aliniyor.

Son olarak, nadir gortilen bir klinik tabloyu iceren primer distal iretra kondiloma akiiminatum olgusu, ilging

bulgular esliginde bu sayimizda sizlerle paylasiliyor.

Androloji bilimine katki sunan nitelikli calismalari sizlerle bulusturmaya 6niimuzdeki sayilarda da ayni
heyecan ve titizlikle devam edecegdiz. Biltenimizin her yeni sayisinda siz degerli arastirmacilarimizin

emediyle sekillenen iceriklerde bulusmak dilegiyle; saghk, huzur ve basari dolu giinler dilerim.

Doc. Dr. Mustafa Giirkan YENICE
Editor
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The effect of varicocelectomy on intracytoplasmic sperm
injection pregnancy success in patients with severe

oligospermia and varicocele

Siddetli oligospermi ve varikoseli olan hastalarda varikoselektominin
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu gebelik basarisina etkisi

Yusuf Arikan'®, Abdurrahman Hamdi inan?®, Mert Giiroglu'®, Mehmet Zeynel Keskin'

ABSTRACT

OBJECTIVES: There is still controversy about the necessity of
varicocelectomy in infertile men with severe oligospermia if
varicocelectomy is additionally available and Intracytoplasmic Sperm
Injection (ICSI) is planned. This study will investigate the effect of
varicocelectomy on ICSI success in varicocele patients with severe
oligospermia.

MATERIAL and METHODS: The data of 60 patients with varicocelectomy
before ICSI (Group 1) and 32 patients without varicocelectomy before
ICSI (Group 2) were compared. Patient and partner age, hormone levels
and sperm parameters from demographic data, hormone levels and sperm
parameters from laboratory tests, and scrotal Doppler ultrasonography
results radiologically were compared. After ICSI, clinical pregnancy
rates, miscarriage rates and live birth rates were evaluated.

RESULTS: There was a significant increase in sperm count and motility in
Group 1 patients after varicocelectomy surgery. When the preoperative
and postoperative sperm parameters of the patients in Group 1 were
compared with those in Group 2, it was found that there was no
difference before the varicocelectomy , while only sperm count was
statistically affected after the surgery. Clinical pregnancy was observed
in 44 patients (73.3%) in Group 1 and 21 patients (65.6%) in Group
2 and there was no statistical difference between the groups (p: 0.321).
Miscarriage was observed in 11 patients (25%) in Group 1 and 7
patients (33.3%) in Group 2 (p: 0.128). Live birth was observed in 33
patients (55%) in Group 1 and 14 patients (43.7%) in Group 2 and was
statistically higher in Group 1 (p: 0.026).

CONCLUSION: In varicocelectomy patients with severe oligospermia,
varicocelectomy before ICSI does not affect clinical pregnancy and
miscarriage rates, but causes an increase in live birth rates.

Keywords: intracytoplasmic sperm injection, varicocelectomy, severe
oligospermia, pregnancy rate
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AMAC: Ciddi oligospermi olan infertil erkeklerde ek olarak varikoselek-
tomi varsa ve Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) planlaniyorsa
varikoselektomi gerekliligi konusunda tartismalar meveuttur. Bu ¢alis-
mada ciddi oligospermisi olan varikosel hastalarinda varikoselektominin
ICSI basarist iizerine etkisi arastirilacaktir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismada ICSI dncesi varikoselektomi olan
(Grup 1) 60 ve ICSI 6ncesi varikoselektomi olmayan (Grup 2) 32
hastanin verileri karsilagtirilmistir. Hastalarin demografik verilerinden
hasta ve parternini yast, laboratuvar tetkiklerinden hormon seviyeleri ve
sperm parametreeleri, radyolojik olarak Skrotal Doppler Ultrasonogragi
bulgulari karsilastirilmistir. Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu son-
rast ise klinik gebelik oranlari, diisiik oranlari ve canli dogum oranlart
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Grup 1’deki hastalarda varikoselektomi operasyonu son-
rasinda sperm sayist ve hareketlilikte belirgin artig goriilmiistiir. Grup
I'deki hastalarin operasyon éncesi ve sonrast sperm parametrelerinin
Grup 2 ile kargilastirilmasinda ise operasyon dncesi hicbir farklilik yok-
ken operasyon sonrasinda sadece sperm sayisinda istatistiksel olarak et-
kilendigi saptanmustir. Grup 1'de 44 hastada (%73,3) ve Grup 2'de 21
hastada (%65,6) klinik gebelik gézlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel
fark bulunmamustir (p: 0,321). Grup 1'de 11 hastada (%25) ve Grup
2'de 7 hastada (%33,3) diisiik gozlenmistir (p: 0,128). Canli dogum
Grup 1'de 33 hastada (%55) ve Grup 2'de 14 hastada (%43,7) gozlen-
mistir ve Grup 1'de istatistiksel olarak daha yiiksektir (p: 0,026).

SONUC: Ciddi oligospermisi olan varikoselektomi hastalarinda ICSI
oncesi varikoselektomi klinik gebelik ve diisiik oranlarin: etkilemezken
canli dogum oranlarinda artisa neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu, varikoselekto-
mi, siddetli oligospermi, gebelik oran:

INTRODUCTION

Infertility is a multifactorial condition affecting a significant
proportion of couples worldwide, with male factors contri-
buting to approximately 40-50% of cases.?’ Among these
factors, severe oligospermia, defined as a sperm concent-
ration of less than 5 million sperm per milliliter, poses a
considerable challenge to achieving natural conception.#

Varicocele, an abnormal enlargement of the veins within
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the scrotum, is frequently associated with oligospermia
and is believed to impair spermatogenesis through various
mechanisms, including increased scrotal temperature and
oxidative stress.”! Varicocelectomy, a surgical procedure ai-
med at ligating the affected veins, has been proposed as
a potential treatment to improve sperm parameters and,
consequently, fertility outcomes.' Conversely, intracytop-
lasmic sperm injection (ICSI), have emerged as effective
alternatives for couples facing infertility due to male factor
issues.'”! This article aims to critically compare the efficacy
of varicocelectomy and ICSI in enhancing pregnancy rates

among infertile men diagnosed with severe oligospermia.

MATERIAL and METHODS

We performed a retrospective cohort study describing 92
patients who were diagnosed with varicocele and underwent
ICSI between January 2016 and January 2024 using our
hospital database. This study was approved by our insti-
tutional ethical review board (Decision No: 2025/03-24,
Date: 10.04.2025). It was conducted in accordance with
the Declaration of Helsinki regarding human subjects. In
our study, we obtained detailed data on the age of the pa-
tient and his/her partner, duration of infertility, varicocele
degree, testicular volume, hormone level (FSH, LH, Total

testosterone), semen parameters and ICSI parameters.

Inclusion criteria were primary infertile patients with vari-
cocele detected and a history of unprotected sexual inter-
course for at least 1 year. Patients excluded from the study
included infertile patients without at least 2 spermiogram
evaluations, without hormonal evaluation, with unprotec-
ted sexual intercourse of less than 1 year and patients with
no varicocele detected on FM, with a history of cryptorchi-
dism, testicular trauma, orchitis, systemic or hormonal dy-
sfunction and genetic abnormalities, azoospermia/crypto-
zoospermia and normospermia on spermiogram. Patients
with severe oligospermia who underwent varicocelectomy
and ICSI and patients with severe oligospermia who un-
derwent ICSI without varicocelectomy were defined as
Groups 1 and 2 and a total of 92 patients were included
in the study.

The diagnosis of varicocele was made on physical exami-
nation. Scrotal Colour Doppler Ultrasonography (USG)
was available to evaluate the testicular volume in each va-
ricocele patient. Varicocele physical examination was gra-
ded between grade 1 and 3 while the patient was standing.
Grade 1 varicocele was defined as palpable with valsalva,
grade 2 was defined as palpable without valsalva, and gra-
de 3 was defined as varicocele that was visible from the

external view. Testicular volume was measured by scrotal

Doppler USG. Hormone profile included serum testoste-
rone, FSH and LH. The first ICSI cycle of each patient
was included. Blood samples were collected before 10 am.
Three hormone levels were recorded: testosterone (normal
value: 15.2-24.2 nmol/L), LH (normal value: 6-23 mIU/
mL) and FSH (normal value: 1.24—7.8 mIU/mL).

Semen was obtained by masturbation after 3 to 5 days of
sexual abstinence. Samples were analysed within 1 h of col-
lection to determine semen parameters including semen
volume (in mL), sperm concentration (in 106/mL), total
motility (%), progressive motility (%) and normal morp-
hology (%). Severe oligospermia was defined as a sperm
count <5 x 106/mL in two consecutive semen analyses.
Total motile sperm count (TMSC) was calculated using
the formula: semen volume x concentration x % total

motility.

For ovarian stimulation, it was first performed with gona-
dotropin-releasing hormone (GnRH) agonist followed by
human menopausal gonadotropin (hMG) or recombinant
human follicle-stimulating hormone (r-hFSH). Human
chorionic gonadotropin (hCG) was administered when 2
or more ovarian follicles had reached an average diameter
of 18 mm. Thirty-four to 36 hours after hCG administra-
tion, transvaginal ultrasound-guided oocyte retrieval was
performed and ICSI was performed. Clinical pregnancy
was confirmed by gestational sac with an embryo showing
cardiac activity on ultrasound at 5 to 6 weeks. When a
non-viable clinical pregnancy was observed on ultrasound
follow-up, it was considered a miscarriage.

RESULTS

The ages of the patients and their partners did not dif-
fer between the groups. The mean gestation interval was
16.4+11.3 months in Group 1 patients and 23.8+12.3
months in Group 2 patients, and it was found that preg-
nancy was achieved earlier in Group 1 patients (p: 0.008).
In the varicocele evaluation between the groups, high grade
varicocele was observed more in Group 1 (p<0.001). There
was no difference in FSH, LH and total testosterone levels
between the two groups. There was no difference between
the groups in terms of testicular volumes. Demographic,
clinical and laboratory data of both groups are shown in

Table 1.

When the sperm parameters of the patients in Group 1
were analysed, no difference was observed in sperm volu-
me and sperm morphology in preop and postop values.
Sperm count and total sperm count in mL were 3.7+1.3
million and 7.1+3.8 million preop, 8.1+3.7 and 15.9+8.3
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Table 1. Comparison of demographic, clinical and laboratory values between groups

Variable Group 1 (n:60) Group 2 (n:32) p
Female age, years 28.8 6.2 30.7 7.6 0.347
Male age, years 34.1+8.8 36.8 +10.9 0.496
Time to pregnancy, months 16.4+11.3 23.8+12.3 0.008
Grade of Varicocele (n, %)

; 125 182 0.001
3 43 10

FSH (mIU/mL) 4.81+2.1 4.47+2.6 0.877
LH (mIU/mL) 3.96 +1.86 4.12+1.7 0.691
Testosterone (nmol/L) 21.4+9.7 20.4+8.4 0.752
Left testicle volume, mL 17.8+5.6 19.6+7.2 0.345
Right testicle volume, mL 18.3+6.2 20.1+8.6 0.169

Table 2. Comparison of preoperative and postoperative sperm parameters of patients in Group 1 with those of patients in

Group 2
Group 1 p Value Group 2 p Value vs Group 1
p Value
Preop Postop (paired Stu- Preop Postop
dent’s t test)

Sperm Volume (ml) 23+1.1 2714 0.433 26+1.7 0.496 0.30
Sperm count/ml(x10°) 3.7 1.3 8.1+3.7 <0.001 29+1.7 0.109 <0.001
Total Sperm Count (x10°) 7.1+38 15.9+8.3 <0.001 8.8 6.1 0.157 <0.001
% Progressive motility 33.8+9.7 445+11.6 0.008 39.5+124 0.273 0.371
Total motile sperm count (x10°) 47+3.5 6.4+4.3 0.04 5.1+3.2 0.125 0.183
% Strict morphology 4.1 +2.4 4.3 2.1 0.765 44+23 0.765 0.869

million postoperatively, respectively, and increased signifi-
cantly after the operation (p<0.001). Percentage of forward
motility was 33.8+9.7 and 44.5+11.6 preoperatively and
postoperatively, respectively (p: 0.008). Total motile sperm
count was 4.7+3.5 and 6.4+4.3 preoperatively and pos-
toperatively, respectively, showing a significant increase
(p: 0.04). No difference was observed in the preoperative
sperm values of the patients in Group 1 and the sperm
values of the patients in Group 2. When the postoperative
sperm values of the patients in Group 1 were compared
with the sperm values of the patients in Group 2, the num-
ber of sperm per mL and total sperm count were higher in
Group 1, while no difference was observed in other sperm
parameters. Data on sperm parameters of the patients in
both groups are shown in Table 2.

In terms of ICSI outcomes, clinical pregnancy was obser-
ved in 44 patients (73.3%) in Group 1 and 21 patients
(65.6%) in Group 2 and there was no statistical difference
between the groups (p: 0.321). Miscarriage was observed
in 11 patients (25%) in Group 1 and 7 patients (33.3%) in
Group 2 (p: 0.128). Live birth was observed in 33 patients
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Table 3. Comparison of ICSI results between groups

Group 1 Group 2 p Value
Clinical pregnancy (n, %) 44 (73.3) 21 (65.6) 0.321
Miscarriage (n, %) 11(25) 7 (33.3) 0.128
Live birth (n, %) 33 (55) 14 (43.7) 0.026

(55%) in Group 1 and 14 patients (43.7%) in Group 2
and was statistically higher in Group 1 (p: 0.026). Data on
ICSI outcomes of both groups are shown in Table 3.

DISCUSSION

Infertility is a complex condition that affects approxi-
mately 15% of couples of reproductive age, with male
infertility being a significant contributor.® Severe oli-
gospermia is characterized by a markedly low sperm
count, which can severely hinder natural conception.
The presence of a varicocele is a common finding in men
with oligospermia, and its management remains a topic

of considerable debate within the field of reproductive
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medicine."*"3 The decision for varicocelectomy for ICSI
in men with severe oligospermia is usually based on cli-
nical factors, patient preferences and the underlying ae-
tiology of infertility."¥ While varicocelectomy may offer
the potential for spontaneous conception, ICSI provides
a more immediate solution, especially when time is of
the essence or varicocele repair may not result in signifi-
cant improvements in sperm parameters.'"* In a systema-
tic analysis comparing the two approaches, it was found
that varicocelectomy can improve sperm parameters and
potentially increase spontaneous conception rates, but
in cases of severe oligospermia, ICSI may provide faster
results to achieve pregnancy.'® The choice between the-
se interventions should be made in co-operation, taking
into account the couple’s reproductive goals, the severity
of male factor infertility and the likelihood of success
with each approach.!"® Diegidio et al.'”! reported that
varicocelectomy operation improved semen parameters
by 60-80% and increased pregnancy rates by 35-44%.
In a prospective study by Enatsu et al.!"® evaluating 102
patients with severe oligozoospermia, 41.1% of men
showed improvement in sperm density and motility. In
addition, spontaneous pregnancy was achieved in 17.6%.
Ishikawa et al."! significantly improved sperm density
and motility in 69.4% and 54.5% of patients with se-
vere oligozoospermia after varicocelectomy and achieved
spontaneous pregnancy in 35.1% of patients within one

year.

Intracytoplasmic sperm injection has revolutionised the
management of male infertility.” It allows direct injection
of a single sperm into an oocyte, making it a viable option
for men with severe oligospermia and even azoospermia.
1291 The success of ICSI is influenced by many factors, inc-
luding female age, ovarian reserve and the specific male
factor contributing to infertility.?" ICSI-related pregnancy
rates in cases of severe oligospermia are generally favourab-
le, and studies show varying success rates depending on
the specific technique used and the characteristics of the
couple.??3 In particular, the use of ICSI has been shown
to be particularly effective when sperm motility or morp-
hology is compromised.* Esteves et al."” evaluated ICSI
results in treated and untreated varicocele patients and
showed that sperm parameters such as sperm count and
total sperm motility increased significantly after varico-
cele operastion, but progressive motility did not increase
significantly. In terms of ICSI success, clinical pregnancy,
miscarriage and live birth rates were 60%, 22% and 37%,
respectively, in patients with varicocelectomy, while these
rates were 45%, 30% and 31%, respectively, in patients

without varicocelectomy. Clinical pregnancy and live birth

rates increased significantly after varicocelectomy operati-
on. In the study by Pasqualotto et al."", clinical pregnancy,
miscarriage and live birth rates after varicocelectomy were
73%, 21% and 31%, respectively, while these rates were
64%), 23% and 31% in patients without varicocelectomy.
Pasqualotto et al."" reported that although more clinical
pregnancies were obtained with varicocelectomy opera-
tion, the live birth rate did not affect. Shiraishi et al.l'?
reported that varicocelectomy operation had a significant
effect on clinical pregnancy and live births related to ICSI
results, increasing clinical pregnancy success from 28% to
61% and live birth rates from 24% to 52%. Similar to
Shiraishi, Haydardedeoglu et al.""* found clinical pregnan-
cy and live birth rates of 52% vs 74% and 41% vs 64%
in patients without and with varicocele, respectively, and
emphasised the importance of varicocelectomy. In our
study, clinical pregnancy, miscarriage and live birth rates
were 65%, 33%, 43% and 73%, 25%, 55% in the patient
groups without and with varicocelectomy, respectively, and
we concluded that varicocelectomy operation increased the

live birth rate from these values.

Our study has both strengths and limitations. The strengt-
hs of our study are that all semen analyses were performed
in the same laboratory and at least two semen analyses were
evaluated. We also present pregnancy data in men with se-
vere oligospermia. Limitations of our study include its ret-
rospective design and small sample size.

CONCLUSION

Both varicocelectomy and ICSI play critical roles in the
management of infertility in men with severe oligosper-
mia. While varicocelectomy may improve sperm parame-
ters and offer a chance for spontaneous conception, ICSI
provides a more direct and often more successful route
to achieving pregnancy. Future research should focus on
identifying the most appropriate candidates for each in-
tervention and optimizing treatment protocols to enhance

outcomes for couples facing male factor infertility.
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Kadin Cinsel Saglgi
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Pelvik taban kas gticiiniin kadinlarda cinsel fonksiyon
ve asiri aktif mesane semptomlariyla iliskisi: Kesitsel bir

gozlemsel calisma

Relationship between pelvic floor muscle strength, female sexual function, and
overactive bladder symptoms: A cross-sectional observational study

Bugra Cetin'®, Mehmet Alican Sapmaz?

AMAG: Amag: Bu calisma, pelvik taban kas giicii ile kadin cinsel fonk-
siyonu ve 6zellikle orgazm yetisi arasindaki iliskiyi ve astr1 aktif mesane
(AAM) semptomlarinin bu iliski tizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER:Bu kesitsel calismaya, AAM semptomlariyla ji-
nekoloji poliklinigine bagvuran, 18-60 yas arasi cinsel olarak aktif 316
heterosekstiel kadin dahil edilmistir. Pelvik kas giicti Modifiye Oxford
Sintflandirmast ile degerlendirilmis; cinsel islev, mesane saglig1 ve esin
ejakiilasyon siiresiyle ilgili algt sirasiyla ESFI, OAB-V8 ve PEP-Kadin
anketleriyle 6liilmiistiir.

BULGULAR: Orgazm yasayan kadinlarda Modifiye Oxford skoru, FSFI
ve PEP-Kadin skorlari anlamli diizeyde daha yiiksek; OAB-V8 skoru ise
daha disiikeii (tiim kargilagtirmalar icin p<0,001). Pelvik kas giicii ile
ESFI ve PEP-Kadin skorlart arasinda pozitif; OAB-V8 skoru ile negatif
yonde giiclii korelasyonlar saptanmustir.

SONUG: Pelvik taban kas giicii, kadinlarda hem cinsel islev hem de me-
sane sagligt ile yakindan iliskilidir. Cinsel islev bozukluklarinin tedavi-
sinde pelvik kas degerlendirmesi ve egitimi, eszamanli olarak hem cin-
sel memnuniyetin hem de mesane kontroliiniin iyilestirilmesine katk:
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: pelvik taban, cinsel islev bozuklugu, orgazm, asiri
aktif mesane, kadin sagligi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to evaluate the relationship between pelvic
floor muscle (PFM) strength and female sexual function -particularly
orgasmic capacity— and to examine the influence of overactive bladder
(OAB) symptoms on this relationship.

MATERIAL and METHODS: This cross-sectional study included 316
sexually active heterosexual women aged 18-60 years who presented
to a gynecology outpatient clinic with OAB symptoms. PFM strength
was assessed using the Modified Oxford Classification. Sexual function,
bladder symptoms, and perception of the partner’s ejaculation
duration were evaluated using the FSFI, OAB-V8, and PEP-Female
questionnaires, respectively.

RESULTS: Women who reported experiencing orgasm had significantly
higher Modified Oxford scores, FSFI scores, and PEP-Female scores,
and lower OAB-V8 scores (p<0.001 for all comparisons). PFM strength
showed strong positive correlations with FSFI and PEP-Female scores,
and a strong negative correlation with OAB-V8 scores.

CONCLUSION: Pelvic floor muscle strength is closely associated with
both sexual function and bladder health in women. Assessment and
strengthening of pelvic floor muscles may contribute to simultaneous
improvements in sexual satisfaction and urinary control in women
experiencing sexual dysfunction.

Keywords: pelvic floor, sexual dysfunction, orgasm, overactive urinary
bladder, women’s health

GiRI$

Pelvik taban kaslari (PFM), pelvik organlara destek saglaya-
rak kontinans mekanizmasini korur ve cinsel fonksiyonlara
katkida bulunur.™ Pelvik kas kuvvetinin azalmasi, idrar ka-
cirma, pelvik organ prolapsusu (POP) ve cinsel disfonksiyon
gibi gesitli saglik sorunlariyla iligkilendirilmistir.! Ozellikle,
PFM giiciiniin kadin cinsel fonksiyonlari ve orgazm yetisi
tizerindeki etkisi giderek daha fazla ilgi gérmektedir.™
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Orgazm mekanizmasi, pelvik kaslarin kasilma yetisi ile
dogrudan iligkili olabilir.™ Literatiirde, daha giiclii pelvik
taban kaslarina sahip kadinlarin daha yiiksek cinsel tat-
min ve orgazm siklig1 bildirdigi gdsterilmistir.”’ Ancak bu
iliskinin yonii ve kesin mekanizmalari tam olarak agikliga
kavusturulmamistir. Caligmamizin temel amact, pelvik ta-
ban kas giicii ile kadin cinsel fonksiyonu (6zellikle orgazm)
arasindaki iliskiyi degerlendirmekeir.™

Ek olarak, agir1 aktif mesane (OAB) semptomlarinin da
cinsel fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilecegi one siiriil-
mektedir. Orgazm sirasinda olusan pelvik kas kasilmala-
rinin idrar yolu tonusunu artirarak mesane fonksiyonlarini
iyilestirebilecegi hipotezi mevcuttur.® OAB’si olan kadin-
larda, cinsel fonksiyon bozukluklari ve orgazm yetisinin
azalmast stk goriilmektedir.'® Bunun sebebi olarak cinsel
iligki sirasinda mesane kontroliine dair endiseler gosteril-
mektedir.”’

Ayrica, bu c¢alismada Kadinlara Yonelik Prematiir
Ejakiilasyon Profili (PEP-Kadin) anketi de kullanilmugtir.
Bu 6lgek, kadinlarin partnerlerinin ejakiilasyon siiresi tize-
rindeki kontroliinii ve bu durumun ciftin cinsel iliskisine
olan etkilerini degerlendirmektedir. Literatiirde ejakiilas-
yon siiresinin kadin cinsel tatmini {izerinde 6nemli bir be-
lirleyici oldugu vurgulanmaktadir.®®

Bu calisma, Modifiye Oxford Siniflandirmast kullanilarak
pelvik taban kas giiciinii degerlendirecek ve FSFI (Kadin
Cinsel Fonksiyon Endeksi) ile OAB-V8 anketleri aracili-
giyla cinsel fonksiyon ve mesane saglig arasindaki iligkiyi

inceleyecektir.™

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, prospekdif, kesitsel bir gozlemsel arastirma
olarak tasarlanmistir. Mart 2023 ile Ocak 2025 tarihleri
arasinda kadin hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 18-60
yas araliginda, cinsel olarak akdif heteroseksiiel 316 go-
niilli kadin calismaya dahil edilmistir. Calismaya katlim
i¢in asirt aktif mesane (OAB) semptomlari ile poliklinige
bagvurmus olmak, cinsel olarak aktif olmak ve yas kriterle-
rine uygunluk temel alinmigtir. Malignite dykiisii olanlar,
major psikiyatrik veya nérolojik bozuklugu bulunanlar,
kronik nérolojik veya kas hastaligi 6ykiisii olanlar, pelvik
cerrahi (histerektomi, pelvik rekonstriiksiyon cerrahisi
gibi) gecirmis kisiler, aktif pelvik enfeksiyon veya malignite
tanust alanlar ¢alisma diginda tutulmustur. Bunun yani sira
biligsel bozuklugu nedeniyle anketleri eksiksiz doldurama-
yacak bireyler, calismaya katilmak istemeyenler ve eksik
veya yanlis anket dolduran hastalar da ¢alisma dist bira-
kilmigtir. Calismaya baslamadan once, Klinik Arastirmalar
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Etik Kurulw'ndan etik onay alinmis olup (Onay tarihi ve
numarast: 01,02,2023/08), calisma Helsinki Bildirgesi’ne
uygun olarak yiiriitilmiistiir.

Caligsmada pelvik taban kas giictl, fizik muayene yontemiy-
le degerlendirilen Modifiye Oxford Siniflandirmasi kulla-
nilarak dl¢iilmiistiir. Degerlendirme sonucunda 0 seviyesi
kas kasilmasinin hi¢ hissedilmedigi durumu tanimlarken,
1 seviyesi hafif kasilmanin hissedildigi ancak hareket olus-
turmadigr durumu ifade etmektedir. Kasilmanin zayif ve
hafif bir hareket olusturdugu seviye 2 olarak belirlenirken,
orta diizeyde kasilma ve belirgin hareketin mevcut oldugu
durum 3 seviyesi olarak tanimlanmisur. Seviye 4’te giiclii
ancak kisa stireli kasilma gozlenirken, en yiiksek seviye olan
5 giiclii ve uzun siire siirdiiriilebilir kasilmay: ifade etmek-
tedir. Pelvik taban kas fonksiyonlarinin yani sira, hastalarin
cinsel islevleri ve mesane saglig1 cesitli anketler ile deger-
lendirilmistir. Kadin Cinsel Fonksiyon Endeksi (FSFI),
kadinlarin cinsel fonksiyonlarini ala kategori (istek, uya-
rilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel tatmin ve agr1) tizerin-
den degerlendiren 19 soruluk bir 6lgektir. Skor araligt 2
ile 36 arasinda degismekte olup, daha yiiksek skorlar daha
iyi cinsel fonksiyonu, 26,55’in altindaki skorlar ise cin-
sel islev bozuklugunu gostermektedir. Agirt Akeif Mesane
Degerlendirme Formu (OAB-V8), mesane semptomlari-
nin siddetini belirlemek icin kullanilan sekiz maddelik bir
ankettir. Idrar yapma siklig1, ani idrar yapma istegi, idrar
kagirma, rahatsizlik, zorlanma, endise ve gece idrara ¢ikma
gibi semptomlari degerlendiren bu dl¢ek, her bir madde-
yi O (hi¢bir zaman) ile 5 (her zaman) arasinda puanlaya-
rak OAB’nin hastalar {izerindeki etkisini belirlemekrtedir.
Prematiir Ejakiilasyon Profili — Kadin (PEP-Kadin) dl¢egi,
partnerin bosalma siiresine dair kadin algisini degerlen-
diren bir ol¢ektir. Patrick ve ark.® tarafindan gelistirilen
bu arag, kadin partnerin esinin ejakiilasyon tizerindeki
kontroliine iligkin algisini, cinsel iliskiden alinan tatmini,
ejakiilasyon siiresinin yaratugi kisisel rahatsizlik diizeyini
ve bu durumun iliskide yol actig1 zorluklari degerlendiren
dort sorudan olusmaktadir. Her soru 0 ile 4 arasinda pu-
anlandirilmakta olup, daha yiiksek puanlar daha olumlu
bir degerlendirmeyi gostermektedir. Bu 6l¢ek, erken bosal-
manin yalnizca erkek birey tizerindeki degil, ayni zamanda
partner diizeyindeki etkilerini de nicel olarak 8l¢meye ola-
nak tanimaktadir.

Normallik varsayimlari basiklik ve carpiklik degerleri ile
incelendi. Basiklik ve carpiklik katsayilarinin +1,5 araligin-
da olmast durumunda, verilerin normal dagilima uygun-
luk gésterdigi kabul edildi. (Tabachnick and Fidell, 2013).
Gruplara gore normal dagilan verilerin kargilasurilmasinda
bagimsiz iki 6rnek t testi kullanildi. Gruplara gore kate-
gorik verilerin karsilagurilmasinda Pearson ki-kare testi
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kullanildi. Elde edilen anlamli farkliliklarin giicti; nicel
veriler i¢in Cohen’s d ve kategorik veriler i¢in ise Cramer’s
V etki biiytkligt katsayilar: ile degerlendirildi (Cohen,
J., 1988). Orgazm olan hastalar igerisinde normal dagi-
lan skorlar arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayist
ile incelendi. Analiz sonuclar1 nicel veriler icin ortalama,
standart sapma (Ortalama + SS), ortanca, minimum ve
maksimum (Ortanca (min. —maks.)) seklinde, kategorik
veriler icin ise frekans (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu.
Tim hesaplamalarda anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak
dikkate alindi. Tim hesaplamalar ve degerlendirmelerde
IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS)
stirtiim 26 kullanildi (IBM Corp. Released 2019).

BULGULAR

Calismaya d4hil edilen 316 kadin hastanin yas ortalamasi

modifiye Oxford skoru ortalamasi 2,65, kadin cinsel is-
lev endeksi ortalamasi 21,72, OAB V8 skoru ortalamasi
13,53 ve PEP (Kadin) skoru ortalamas: ise 8,92 olarak
tespit edilmistir. Hastalarin %53,2’si orgazm olan hasta-
lardan olusmaktadir. Hastalarin parite diizeyleri incelen-

diginde ise, %32,9’unda ¢ok var olarak gozlemlenmistir

(Tablo 1).

Calismada, bireylerin daha énce orgazm yasayip yasama-
diklart ile yas ve parite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistr (p >0,05) (Tablo 2).

Ancak, daha 6nce hi¢ orgazm yasamamis bireyler ile
orgazm olabilen bireyler arasinda Modifiye Oxford
Skorlari bakimindan anlamli diizeyde bir fark saptan-
muistur (p <0,001). Daha 6nce hi¢ orgazm yasamamis bi-
reylerin Modifiye Oxford Skoru ortalamasi 1,65 iken,

orgazm olabilen bireylerde bu ortalama 3,54 olarak

45,34 (yas araligi: 35-60) olarak elde edildi. Hastalarin  belirlenmistir.

Tablo 1. Genel tanimlayici istatistikler
n/Mean + SD % / Median (min. —max.)

Yas 45,34+6,74 45 (35-60)
Oxford Point 2,65+1,39 3 (0-5)
Kadin Cinsel islev (FSFI) 21,72+7,86 22 (5-35)
OAB-V8 13,5346,75 13 (3-30)
PEP (Kadin) 8,9243,94 9 (2-16)
Orgazm
Yok 148 46,8
Var 168 53,2
Parite
Yok 90 28,5
Var 122 38,6
Multipar 104 32,9

SD: standard deviation; min: minimum; max: maximum.

Tablo 2. Orgazm durumu ile demografik 6zellikler ve modifiye Oxford, FSFI, OAB V8, PEP (Kadin) skorlari arasindaki iliskinin

incelenmesi
Orgazm

No (n=148) Yes (n=168) Test statistic p Effect Size
Yas 44,83+6,68 45,79+6,77 -1,258 0,209t 0,142¢
Oxford Point 1,65+1,04 3,54+1,01 -16,340 <0,001" 1,842¢
Kadin Cinsel islev (FSFI) 16,746,83 26,14+5,78 -13,299 <0,001* 1,499¢
OAB-V8 17,74+5,7 9,81+5,27 12,857 <0,001" 1,449¢
PEP-Kadin 6,77%3,35 10,82+3,41 -10,607 <0,001* 1,196¢
Parite
Yok 49 (33,1) 41 (24,4)
Var 54 (36,5) 68 (40,5) 2,498 0,229 0,097"
Multipar 45 (30,4) 59 (35,1)

t: independent sample t test; x: Pearson chi-square test; d: Cohen’s d; v: Cramer’s V; mean + SD, n (%).
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Sekil 1. Hastalarin orgazm durumuna gére modifiye Oxford, FSFI, OAB V8 ve
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Sekil 2. Orgazm olan kadin hastalarin modifiye Oxford, FSFI, OAB V8 ve
PEP-Kadin skorlari arasindaki iliskiye ait korelasyon grafigi.

Tablo 3. Orgazm olan kadin hastalarin modifiye Oxford, FSFI, OAB V8 ve PEP-Kadin skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Oxford Point Kadin Cinsel islev (FSFI) OAB-V8
) r 0,660
Kadin Cinsel Islev (FSFI)
p <0,001
r -0,700 -0,699
OAB-V8
p <0,001 <0,001
r 0,661 0,673 -0,679
PEP-Kadin
p <0,001 <0,001 <0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi.

Benzer sekilde, Kadin Cinsel Islev Endeksi (FSFI) skorlar
ile orgazm yagantisi arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iliski meveuttur (p <0,001). Daha 6nce hi¢ orgazm ya-
samamus bireylerin FSFI ortalamasi 16,7, orgazm olabilen
bireylerin ortalamasi ise 26,14 tiir.

Ayrica, Agsir1 Akdf Mesane Anketi (OAB-V8) puanlari da
orgazm yasantsina gore anlamli farklilik gdstermektedir
(p <0,001). Daha 6nce hi¢ orgazm yasamamis bireylerde
OAB-V8 ortalamasi 17,74 iken, orgazm olabilen bireyler-
de bu deger 9,81’¢ diismektedir.

Kadinlara yénelik Prematiir Ejakiilasyon Profili (PEP-
Kadin) skorlart agisindan da iki grup arasinda anlamli bir
fark vardir (p <0,001). Daha 6nce hi¢ orgazm yasamamus
bireylerin PEP skoru ortalamasi 6,77, orgazm olabilen bi-
reylerin ortalamasi ise 10,82 olarak bulunmustur.

Modifiye Oxford, FSFI, OAB-V8 ve PEP-Kadin skorlar1
agisindan orgazm yasantist olan ve olmayan bireyler arasin-
da elde edilen farklara ait etki biiyiikliigii (Cohen’s &) de-
gerleri incelendiginde, tiim degerlerin 1’in tizerinde oldugu
ve etki diizeylerinin oldukea yiiksek oldugu goriilmekeedir
(d=1,196 — 1,842). Bu bulgular, istatistiksel anlamliliklarin
otesinde klinik ve davranigsal agidan da kayda deger farkli-
liklar oldugunu géstermektedir. En yiiksek etki biiytikligii
Modifiye Oxford Skoru’'nda gozlemlenmis olup, bu skorun
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orgazm yasantistyla diger olceklere kiyasla daha giicli bir
iliski icinde oldugu anlagilmakecadir.

Orgazm olabilen kadin bireylerde; Modifiye Oxford Skoru,
Kadin Cinsel Islev Endeksi (FSFI) ve PEP-Kadin Skoru
daha yiiksek diizeyde bulunurken, OAB-V8 Skorlart daha
diisiik saptanmugtir (Sekil 1).

Hastalarin modifiye Oxford skoru ile kadin cinsel islev
endeksi (FSFI) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii yiiksek bir iliski elde edilmistir (r=0,660, p<0,001).
Hastalarin modifiye Oxford ile OAB-V8 skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii yiiksek bir iligki
bulunmaktadir (r=-0,700, p<0,001). Hastalarin modifiye
Oxford ile PEP-Kadin skorlart arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,661,
p<0,001). Hastalarin kadin cinsel islev endeksi (FSFI) ile
OAB-V8 skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli ne-
gatif yonli yiiksek bir iligki tespit edilmistir (r=-0,699,
p<0,001). Hastalarin kadin cinsel islev endeksi (FSFI)
ile PEP-Kadin skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmaktadir (r=0,673,
p<0,001). Hastalarin OAB-V8 ile PEP-Kadin skorlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli ytiksek bir
iligki elde edilmistir (r=-0,679, p<0,001). Korelasyon kat-
sayilarinin dagilimi sekil 2°’de sunulmustur (Tablo 3).
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TARTISMA

Bu ¢aligma, pelvik taban kas giiciiniin kadin cinsel fonk-
siyonlari ve asiri aktif mesane (OAB) semptomlari iizerin-
deki etkisini degerlendirmeyi amaglamigtir. Bulgularimiz,
Modifiye Oxford Skoru ile Kadin Cinsel Fonksiyon
Endeksi (FSFI) arasinda giiclii ve pozitif bir iliski oldugu-
nu gostermistir. Bu sonug, pelvik taban kas giicii yiiksek
olan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin da yiiksek oldugu-
nu desteklemektedir. Literatiirde de benzer bulgular rapor
edilmistir. Cundiff ve ark.’nin ¢alismasinda™), pelvik taban
fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin cinsel islevlerinin
belirgin sekilde daha diisiik oldugu saptanmis ve bu du-
rumun cinsel istek, uyarilma ve orgazm alt boyutlarinda
diisiise neden oldugu gosterilmistir.""’ Bagka bir ¢alismada,
pelvik taban kas egitimlerinin yalnizca cinsel islevi degil,
ayni zamanda partnerlerin cinsel tatmin diizeylerini de ar-
urabilecegini ve bu nedenle ¢iftler igin biittinciil bir fayda
sagladigini bildirmigtir.""’

Bizim ¢alismamizda Modifiye Oxford Skoru ile Asir1 Akeif
Mesane Degerlendirme Formu (OAB-V8) skoru arasinda
negatif ve giiclii bir korelasyon bulunmustur. Bu durum,
pelvik taban kaslari giicii yiiksek olan kisilerde, agir1 aktif
mesane semptomlarinin daha az gorildigi gostermekee-
dir. Literatiirde, pelvik taban kaslarinin mesane boynu ve
liretra cevresindeki kas tonusunu artirarak intraiiretral ba-
sinci yiikselttigi ve miksiyon refleksini diizenledigi bildiril-
mistir. Bir ¢calismada, pelvik taban fizik tedavisinin mesane
fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini incelediginde, bu tedavi
yontemlerinin OAB semptomlarini azalemada etkili ol-
dugunu ve cinsel islevleri de iyilestirdigini gdstermistir.!""
Bagka bir ¢alismada, orta yas grubundaki kadinlarda pelvik
taban kas egitimlerinin OAB semptomlarint hafifletme-
de etkili oldugunu ve idrar kagirma oranlarini azaltugini
belirtmigtir."? Bagka bir calismada, elektroakupunktur ile
kombine edilen pelvik taban kas egitimlerinin OAB semp-
tomlarint iyilestirdigi, cinsel iglev skorlarini arturdigr ve me-
sane kontroliinii gli¢clendirdigi bildirilmistir."3!

Bizim ¢alismamizda Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI) ile
Asirt Aktif Mesane Degerlendirme Formu (OAB-V8) sko-
ru arasinda negatif ve giiclii bir iligki oldugu saptanmustir.
Bu bulgu, OAB semptomlari siddetlendik¢e kadinlarin
cinsel fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigini gdstermek-
tedir. Wang ve ark., OAB semptomlari ile cinsel islev ara-
sindaki iligkiyi inceledigi ¢calismada, orta siddetli OAB’si
olan kadinlarda FSFI skorlarinin anlamli olarak diisiik ol-
dugunu bildirmistir."? Lin ve ark.’nin ¢alismasi, OAB’si
olan kadinlarin cinsel fonksiyon skorlarinin saglikli ka-
dinlara kiyasla daha diisitk oldugunu ve medikal tedavi-
nin cinsel islevler iizerinde de iyilestirici etkisi oldugunu

gostermistir."* Baessler ve ark., pelvik taban rehabilitas-
yonunun mesane kontrolii iizerinde olumlu etkilerinin
yani stra, cinsel fonksiyonlari da iyilestirdigini ve 6zellikle
orgazm kapasitesini artirabilecegini belirtmistir.!"!

Calismamizin giiglii yonlerinden biri, pelvik taban kas gii-
ciinii Modifiye Oxford Skalas ile objektif olarak degerlen-
dirmis olmamizdir. Bu 6l¢ek, klinik ortamda kolayca uygu-
lanabilir ve diisiik maliyetidir, bu da ¢alismamizin klinik
pratige uygulanabilirligini artirmakeadir. Diger pelvik ta-
ban kas giicii 6l¢tim yontemleri, bazen daha fazla ekipman
veya egitim gerektirirken, Modifiye Oxford Skalasi hizli ve
pratik sonugclar elde edilmesini saglamakrtadir. Ayrica, cin-
sel fonksiyon ve astr1 aktif mesane semptomlarini degerlen-
dirmek icin gecerliligi yitksek olan anketlerin kullanilmast,
calismamizin bilimsel gegerliligini destekleyen bir diger
gliclii yon olarak dne ¢tkmakeadir.

Bununla birlikte, calismamizin bazi sinirlamalart bulun-
makradir. Kesitsel bir caligma olmasi nedeniyle neden-so-
nug iliskisi tam olarak kurulamamaktadir. Katilimcilar ta-
rafindan doldurulan anketlerin subjektif degerlendirmelere
dayali olmast, yanlilik riskini artirabilir. Ayrica, calismamiz
tek merkezde yurttiilmiss ve nispeten kisa stireli bir taki-
be dayanmaktadir. Bu nedenle, bulgularin genellestirile-
bilirligini arurmak icin daha biiyiik 6rneklem gruplariyla,
cok merkezli ve uzun siireli prospektif calismalara ihtiya¢
duyulmaktadir.

Bu ¢alisma, kadin bireylerde pelvik taban kas giicii, cinsel
islev ve agir1 aktif mesane semptomlari arasindaki iligkileri
cok yonlii olarak degerlendirmistir. Bulgular, daha 6nce hi¢
orgazm yasamamis kadinlarin, orgazm olabilenlere kiyasla
anlamli 6l¢iide daha disiik pelvik kas giictine, daha zayif
cinsel islevlere ve daha yogun mesane semptomlarina sahip
oldugunu géstermektedir. Ayrica, partnerin bosalma stire-
sine iligkin kadin algisint dlgen PEP-Kadin skorlari da or-
gazm yasanustyla dogrudan iliskili bulunmugstur. Orgazm
olabilen bireylerde bu skorlar daha yiiksek olup, kadinlarin
partnerlerinin ejakiilasyon siiresi tizerindeki kontroliinii ve
iliskiden aldiklari cinsel hazzi daha olumlu degerlendirdik-
leri gzlemlenmistir.

Sonug olarak, pelvik taban kas fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi yalnizca tiriner sistem problemleri agisindan
degil, kadinlarin cinsel sagligi ve cinsel tatmin agisindan
da biiyiik 6nem tasimakeadir. Cinsel islev bozukluklarinin
tedavisinde, pelvik kas giiciinii artirmaya yonelik girisimle-
rin mesane saglig1 ve cinsel tatmini birlikee iyilestirebilecegi
distintlmelidir. Gelecekte yapilacak ¢cok merkezli ve uzun
dénemli arastirmalarla, bu iliskilerin daha derinlemesine
anlagilmasi ve tedavi yaklagimlarinin optimize edilmesi

miimkiin olacaktir.
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Predictive role of hematological parameters in testicular
torsion and epididymo-orchitis in adolescents

Adolesanlarda testis torsiyonu ve epididimo-orsit tanisinda hematolojik

parametrelerin 6ngoriici rolii

Ufuk Caglar®, Oguzhan Yildiz®, Ali Ayranci®, Miicahit Gelmis®, Omer Sarilar®, Faruk Ozgor

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the effects of epididymo-
orchitis and testicular torsion on hematological parameters in
adolescents.

MATERIAL and METHODS: The data of the patients who applied to the
tertiary health care institution between 2018 and 2023 with complaints
of acute scrotal pain were evaluated retrospectively. Adolescent
patients diagnosed with epididymo-orchitis and testicular torsion were
included in the study. Complete blood count parameters (Neutrophil,
lymphocyte, monocyte, platelet counts, and mean platelet volume) and
inflammation markers (LMR, NLR, PLR, SII index, SIRI index) were
compared between testicular torsion and epi-didymo-orchitis groups. In
addition, the data of patients with testicular torsion were compared be-
tween those with testicular fixation and those with orchiectomy.

RESULTS: Forty patients were in the testicular torsion group, and 54 were
in the epididymo-orchitis group. Mean lymphocyte counts and platelet
counts were statistically significantly higher in the epididymo-orchitis
group (p=0.001 and p=0.008, respectively). The median neutrophil
count was higher in the torsion group (p=0.001). The median LMR
value was statistically higher in the epididymo-orchitis group, while
median NLR and median PLR values were higher in the torsion group
(p=0.003, p=0.001, and p=0.019, respectively). The median SII and
SIRI values were statistically significantly higher in the torsion group.
The median monocyte count was significantly higher in the orchiectomy
group com-pared to the fixation group (p=0.001). The median LMR
value was 4.1 in the fixation group and 2.2 in the orchiectomy group
(p=0.025). The median SIRI value was 1.9 in the fixation group and 4.6
in the orchiectomy group (p=0.012).

CONCLUSION: Since testicular torsion is an ischemic process other than
inflammation, it affects hematologic parame-ters more than epididymo-
orchitis in the early period. In torsion patients, monocyte count, LMR
value and SIRI index may predict the possibility of orchiectomy.

Keywords: adolescent, complete blood count, epididymo-orchitis,
testicular torsion
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AMACG: Bu calismanin amaci adolesanlarda epididimo-orsit ve testis torsi-
yonunun hematolojik parametreler iizerine etkilerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: 2018-2023 yillart arasinda iigiincii basamak
saglik kurulusuna akut skrotal agrs sikdyeti ile bagvuran hastalarin verile-
i retrospektif olarak degerlendirildi. Epididimo-orsit ve testis torsiyonu
tanist alan adolesan hastalar calismaya dahil edildi. Tam kan sayim1 pa-
rametreleri (N6trofil, lenfosit, monosit, trombosit sayilart ve ortalama
trombosit hacmi) ve enflamasyon belir-tegleri (LMR, NLR, PLR, SII
endeksi, SIRI endeksi) testis torsiyonu ve epididimo-orsit grup-lar: ara-
sinda kargilastirildi. Ayrica, testis torsiyonu olan hastalarin verileri testis
tespiti yapilanlar ile orsiektomi yapilanlar arasinda kargilastirilds.

BULGULAR: Kirk hasta testis torsiyonu grubunda ve 54 hasta epididi-
mo-orsit grubundaydi. Ortalama len-fosit ve trombosit sayilart epidi-
dimo-orsit grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-sekti (si-
rastyla p=0,001 ve p=0,008). Medyan nétrofil sayist torsiyon grubunda
daha yiiksekti (p=0,001). Medyan LMR degeri epididimo-orsit grubun-
da istatistiksel olarak daha yiiksek-ken, medyan NLR ve medyan PLR
degerleri torsiyon grubunda daha yiiksekti (sirastyla p=0,003, p=0,001
ve p=0,019). Ortanca SII ve SIRI degerleri torsiyon grubunda istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksekti. Orsiektomi grubunda medyan mo-
nosit sayist tespit grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksekti (p=0,001).
Ortanca LMR degeri tespit gru-bunda 4,1 iken orsicktomi grubunda
2,2 idi (p=0,025). Ortanca SIRI degeri tespit grubunda 1,9 iken orsiek-
tomi grubunda 4,6 idi (p=0,012).

SONUG: Testis torsiyonu enflamasyon disinda iskemik bir siire¢ oldugu
icin erken dénemde hemato lojik parametreleri epididimo-orsite gore
daha fazla etkilemektedir. Torsiyon hastalarinda monosit sayis;, LMR
degeri ve SIRI endeksi orsicktomi olasiligini 6ngérebilir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, tam kan sayimi, epididimo-orsit, testis
torsiyonu

INTRODUCTION

Acute scrotum pain may be due to many pathologies, es-
pecially epididymo-orchitis and testicular torsion. Early
diagnosis and prompt treatment are important to prevent
testicular damage. Differential diagnosis based on physi-
cal examination findings alone is often challenging, and
Doppler ultrasonography (USG) is frequently required
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for accurate diagnosis. Epididymo-orchitis can occur for
many reasons, such as infection, trauma, inflammation,
and anatomical disorders. Although the incidence of ep-
ididymo-orchitis in children is not known precisely, it is

seen especially in early adolescence.™

Testicular torsion is a condition that requires immediate
intervention caused by the rotation of the spermatic cord
around itself. Incidence of testicular torsion increases in
the neonatal and pubertal period in children.”” The time
from the beginning of the complaints to the surgical in-
tervention is important for the prognosis of testicular loss.
131 'The probability of orchiectomy increases to 5% in those
operated on within the first 6 hours and 80% for periods
longer than 24 hours.™

Complete blood count (CBC) is frequently used as a fast
and relatively inexpensive test in clinical practice. In ad-
dition to neutrophil, lymphocyte and platelet values,
mean platelet volume (MPV), lymphocyte-to-monocyte
ratio (LMR), neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR),
and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) values are af-
fected by inflammation. It is also known that there is a
relationship between inflammation and the Systemic
Immunoinflammatory Index (SII) calculated using he-
mogram parameters.'® There are many studies on the rela-
tionship between testicular pathologies and hematological
parameters.'®”! However, to our knowledge, no study exists
on the relationship between the acute scrotum and hema-

tologic parameters in adolescents.

In the present study, we aimed to evaluate the effects of
epididymo-orchitis and testicular torsion on hematologi-
cal parameters in adolescents. We also evaluated the rela-
tionship between the risk of testicular loss due to testicular

torsion and hematological parameters.

MATERIALS and METHODS
The data of the patients who applied to the tertiary health care

institution’s emergency department and urology clinic be-
tween April 2018 and January 2023 with complaints of acute
scrotal pain were evaluated retrospectively. Local ethics com-
mittee approval was obtained (Haseki Training and Research
Hospital Local Ethics Committee, decision no: 50-2023,
date: 15.03.2023), and the study was designed following the
principles of the Declaration of Helsinki. Demographic data,
laboratory results, USG findings, and the clinical course of
the patients were noted using the hospital database.

Adolescent patients (10-18 years old) diagnosed with ep-
ididymo-orchitis and testicular torsion were included in
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the study. The data of the patients who had less than 24
hours between the onset of the complaint and the time
of admission to the hospital were included in the study.
All patients underwent physical examination and were
evaluated with Doppler USG. Blood samples were taken
from the patients to evaluate the CBC. The diagnosis of
epididymo-orchitis was made with signs of infection on
physical examination and findings such as increased blood
flow and epididymal edema on Doppler USG. The diagno-
sis of testicular torsion was made by the twisted spermatic
cord observed during emergency scrotal exploration. After
the exploration, the testis was detorsioned and waited for
10 minutes by heating with saline. Fresh blood flow was
examined through the tunica albuginea incision. Bilateral
orchiopexy was applied to patients with fresh blood flow;
other patients underwent orchiectomy.

The study did not include patients with any other infectious
disease at admission. In addition, patients with hematolog-
ical disease, patients who underwent surgery or used any
medication in the last three months, patients with diabetes
mellitus or a malignancy history, and patients with missing
data were excluded from the study. The blood samples of the
patients were evaluated in the same laboratory. Neutrophil,
lymphocyte, monocyte, platelet counts, and mean platelet
volume (MPV) were noted. LMR, NLR and PLR values
were calculated and recorded. Systemic immunoinflamma-
tory index value was calculated with the formula neutro-
phil x platelet/lymphocyte. SIRI was described as follows:
SIRI=(neutrophil x monocyte)/lymphocyte.

Statistical Analysis

The Statistical Package for the Social Sciences (IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) program version 26 was used. The
normality of the distribution of the variables was checked
by the Shapiro-Wilk test. Independent Student’s t-test was
used to compare the normally distributed variable between
the groups, and the Mann-Whitney U test was used for
non-normally distributed data. Quantitative data are giv-
en as mean + standard deviation or median (interquartile
range). Categorical variables were grouped and compared
using the %* or Fisher’s exact test. Multivariate analysis was
performed with the binary logistic analysis method with
statistically significant values in the univariate analysis. The
data were analyzed at a 95% confidence level, and a p-val-
ue of less than 0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS

The flow chart for the patients included in the study is
shown in Figure 1. Data from 226 patients were evaluated,
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Evaluation of patients who applied to
our clinic with sudden testicular pain and
were diagnosed with epididymoorchitis
or testicular torsion between 2018-2023.
(n=226)

Complete blood count not checked
(n=75)
Inappropriate hemogram result
——> (n=6)
With other medical problems
(n=18)
Inappropriate complaint initiation time
v (n=33)

54 patients diagnosed with
epididymoorchitis and 40 patients
diagnosed with torsion were included in
the study. (N = 94)

Figure 1.

and 94 patients who met the criteria were included in the
study. Forty patients were in the testicular torsion group,

and 54 were in the epididymo-orchitis group.

The median age was 15.0 years in the testicular torsion
group and 13.0 years in the epididymo-orchitis group
(p=0.108). Nine patients (22.5%) in the torsion group and
15 patients (27.8%) in the epididymo-orchitis group were
admitted to the hospital within the first 6 hours after the
onset of symptoms. Mean lymphocyte counts and platelet
counts were statistically significantly higher in the epidid-
ymo-orchitis group (p=0.001 and p=0.008, respectively).

The median neutrophil count was higher in the torsion
group (8.4 and 4.8; p=0.001). Median monocyte counts
and mean MPV values were similar between the groups
(p=0.296 and p=0.420, respectively). The median LMR
value was statistically higher in the epididymo-orchi-
tis group, while median NLR and median PLR values
were higher in the torsion group (p=0.003, p=0.001, and
p=0.019, respectively). The median SII value was 1279 in
the torsion group and 589 in the epididymo-orchitis group
(p=0.001). Similarly, the median SIRI value was statistical-
ly significantly higher in the torsion group (2.8 and 1.2,
p=0.001) (Table 1).

Patients operated on with the diagnosis of testicular tor-
sion were grouped as those with testicular fixation and
those with orchiectomy, and the comparison of the data is
shown in Table 2. Twenty-four patients underwent testic-
ular fixation, and 16 patients underwent orchiectomy. The
mean age of the patients was similar between the groups
(p=0.939). While 9 (37.5%) patients in the testicular fix-
ation group presented in the first 6 hours, this number
was 0 in the orchiectomy group (p=0.005). Median lym-
phocyte counts, mean neutrophil counts, mean platelet
counts, and mean MPV were similar between the groups
(p=0.066, p=0.090, p=0.100, and p=0.786, respectively).

The median monocyte count was significantly higher in

Table 1. Comparison of demographic data and hematologic parameters between patients with testicular torsion and

epididymoorchitis

Testicular Torsion (n=40) Epididymo-orchitis (n=54) P value
Age (years)** 15.0 (13.0-16.0) 13.0 (11.8-16.3) 0.108
Duration of complaint (hours) 0.562
<6 hr 9 (22.5%) 15 (27.8%)
>6 hr 31 (77.5%) 39 (72.2%)
Side
Right 22 (55.0%) 30 (55.6%) 0.957
Left 18 (45.0%) 24 (44.4%)
Lymphocytes (nx10°/L)* 1.940.8 2.740.9 0.001
Monocytes (nx10%/L)** 0.5 (0.4-0.8) 0.6 (0.5-0.8) 0.296
Neutrophils (nx10%/L)** 8.4 (5.9-11.4) 4.8(3.7-7.2) 0.001
Platelets (nx10%/L)* 270.8+73.8 315.4+83.1 0.008
MPV (fL)* 9.8+0.8 9.6%1.1 0.420
LMR** 2.6 (2.0-4.2) 4.2 (3.3-5.2) 0.003
NLR** 4.6 (3.1-7.7) 1.8 (1.3-3.1) 0.001
PLR** 152.0(108.2-187.0) 125.1 (93.3-149.7) 0.019
SII (x10°/L)** 1279.0 (807.0-1965.0) 589.0 (349.0-1024.0) 0.001
SIRI (x10°/L)** 2.8(1.5-5.2) 1.2 (0.7-1.8) 0.001

*mean: standard deviation; **mean: interquartile range

WBC: white blood cells; LMR: lymphocyte-to-monocyte ratio; NLR: neutrophil-to-lymphocytes ratio; PLR: platelet-to-lymphocyte ratio; PDW: platelet distribution width;
MPV: mean platelet volume; CRP: C-reactive protein; SlI: systemic immune-inflammation index; SIRI: systemic inflammation response index.
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Table 2. Comparison of demographic data and hematologic parameters of testicular fixation and orchiectomy in patients

with testicular torsion

Testicular Fixation (n=24) Orchiectomy (n=16) P value
Age (years)** 14.7+£1.9 14.6+1.3 0.939
Duration of complaint (hours) 3
> 13 (62,90 16 100% "
Side
Right 15 (62.5%) 7 (43.8%) 0.243
Left 9 (37.5%) 9 (56.2%)
Lymphocytes (nx10°/L)** 1.5(1.0-2.4) 2.4 (1.5-2.6) 0.066
Monocytes (nx10%/L)** 0.5 (0.3-0.6) 0.9 (0.6-1.2) 0.001
Neutrophils (nx10°/L)* 7.9£2.9 9.6%3.2 0.090
Platelets (nx10°/L)* 255.2+74.0 294.4+69.2 0.100
MPV (fL)* 9.8+0.9 9.7+0.8 0.786
LMR** 4.1(2.2-4.9) 2.2(1.7-3.2) 0.025
NLR** 4.6 (2.7-9.5) 4.6 (3.3-6.8) 0.720
PLR** 159.1 (104.3-231.3) 149.0 (109.2-166.3) 0.456
SII (x107/L)** 1626.4 (685.0-2183.3) 1240.9 (854.1-1648.0) 1.000
SIRI (x10%/L)** 1.9(1.2-4.4) 4.6 (2.3-6.2) 0.012

*mean: standard deviation; **mean: interquartile range

WBC: white blood cells; LMR: lymphocyte-to-monocyte ratio; NLR: neutrophil-to-lymphocytes ratio; PLR: platelet-to-lymphocyte ratio; PDW: platelet distribution width;
MPV: mean platelet volume; CRP: C-reactive protein; SlI: systemic immune-inflammation index; SIRI: systemic inflammation response index.

Table 3. Multivariate analysis of systemic inflammatory markers for testicular torsion and orchitis diagnoses

Odds ratio %95 Cl Pvalue
LMR 0.632 0.419-0.953 0.028
NLR 2.240 1.323-3.790 0.003
PLR 0.980 0.965-0.995 0.010
SII (x10°/L) 1.001 1.000-1.003 0.106
SIRI (x10%/L) 0.466 0.296-0.735 0.001

Cl: confidence interval; LMR: lymphocyte-to-monocyte ratio; NLR: neutrophil-to-lymphocytes ratio; PLR: platelet-to-lymphocyte ratio; Sll: systemic immune-inflammation index;

SIRI: systemic inflammation response index.

the orchiectomy group compared to the fixation group
(p=0.001). The median LMR value was 4.1 in the fixa-
tion group and 2.2 in the orchiectomy group (p=0.025).
Median NLR, median PLR, and median SII values were
similar between the groups (p=0.720, p=0.456, and
p=1.000, respectively). The median SIRI value was 1.9
in the fixation group and 4.6 in the orchiectomy group
(p=0.012).

Statistically significant values in univariate analysis between
testicular torsion and orchitis diagnoses and multivariate
analysis results are shown in Table 3. LMR, NLR, PLR,
and SIRI values were calculated as statistically significant
in multivariate analysis for differential diagnosis (p=0.028,
p=0.003, p=0.010, and p=0.001; respectively). The SII val-
ue was not statistically significant in terms of differential

diagnosis in multivariate analysis (p=0.100).

ANDROLOUJI BULTENI

DISCUSSION

Testicular torsion and epididymo-orchitis are the two most
important causes of acute scrotal pain in childhood. Both
diseases are more common, especially in adolescence. It is
very important to quickly reveal the differential diagnosis
of these two diseases to protect testicular health. Complete
blood count parameters and inflammation values calcu-
lated with these parameters have been evaluated for the
diagnosis and follow-up of many diseases. There are not
enough studies on acute scrotal pain and hematological

parameters in adolescence.

Inflammation occurs to preserve tissue integrity and pro-
vide hemostasis after acute infection or ischemia.®! With
the onset of this process, serum levels of inflammation

markers change rapidly.” In recent years, the frequency of
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studies on hematological parameters showing the state of
inflammation has been increasing."®"" NLR is an import-
ant parameter that changes in the early phase of inflamma-
tion. Lee HY. et al. evaluated acute testicular pathologies in
pediatric and adult patients and found a higher NLR value
in patients with testicular torsion than those with epididy-
mo-orchitis.”? Gunes et al. evaluated the patients operated
on for testicular torsion and found higher NLR levels in
the testicular torsion group compared to the control group.
[121\We found that the NLR value was higher in the torsion
group than in the epididymo-orchitis group. However,
NLR value was not a predictive factor regarding orchiecto-
my risk in patients operated on for testicular torsion.

Platelet-to-lymphocyte ratio is another parameter used as
an inflammation marker. He M. et al. evaluated the hema-
tological parameters of a patient operated on for testicular
torsion. The PLR value of the patients who underwent or-
chiectomy was lower than those who underwent orchiopexy.
! ITmamoglu et al. showed that patients with 2nd and 3rd-
stage testicular tumors had higher PLR values compared
to low-stage patients.!"® Our study found that the patients
with epididymo-orchitis had lower PLR levels than those
with testicular torsion. This may be attributed to the fact
that epididymo-orchitis is primarily an infectious process
rather than an acute ischemic event like testicular torsion.
In infections, lymphocyte levels tend to increase due to im-
mune response activation, which may lead to a lower PLR
value in comparison to the torsion group. Lymphocyte-to-
monocyte ratio value is another parameter associated with
inflammation. Li T. et al. showed that a low LMR value in-
dicates poor prognosis in patients with upper urinary tract
tumors."* Imamoglu et al. showed the association of low
LMR value with advanced-stage in testicular tumor patients.
31 Our study found lower LMR values in the testicular tor-
sion group compared to the epididymo-orchitis group. This
finding is likely due to the distinct inflammatory responses
triggered by these two conditions. Testicular torsion is an
acute ischemic event that leads to a rapid and severe inflam-
matory response dominated by neutrophils, which play a
key role in tissue damage and ischemia-reperfusion injury.
In contrast, epididymo-orchitis is primarily an infectious-in-
flammatory process, where lymphocytes and monocytes are
more actively involved in the immune response to bacteri-
al or viral pathogens. The higher LMR values observed in
epididymo-orchitis may be attributed to a relatively greater
increase in lymphocyte levels compared to neutrophil levels,
reflecting a more prolonged and regulated immune response
rather than the abrupt and severe neutrophilic infiltration
seen in torsion cases.

Although the leukocyte count alone indicates inflamma-
tion, it alone is insufficient due to the different kinetics of its

subsets.!"”! For this reason, one of the developed inflamma-
tory markers is the SII index. Studies examine the relation-
ship between the SII index value and many conditions, such
as infective, inflammatory and oncological diseases.!'s"7)
Studies on testicular pathologies with the SII index are lim-
ited. Imamoglu et al. evaluated the SII index values of tes-
ticular tumor patients. They showed that high-grade cancer
progresses with higher SII values in seminoma patients."?!
Our study showed that testicular torsion was associated with
higher SII levels than epididymo-orchitis. Testicular torsion
is an acute ischemic event that triggers a rapid and intense
inflammatory response characterized by neutrophil activa-
tion and platelet aggregation due to vascular occlusion and
subsequent ischemia-reperfusion injury. The surge in neu-
trophil and platelet levels during this process likely contrib-
utes to the elevated SII index in torsion cases. Conversely,
epididymo-orchitis is primarily an infectious-inflammatory
condition in which the immune response is more regulated
and involves a gradual increase in lymphocytes and mono-
cytes rather than an overwhelming neutrophilic reaction.
This may explain why SII levels are lower in epididymo-or-
chitis compared to testicular torsion.

Another systemic inflammation index is SIRI. Studies on the
importance of SIRI value regarding diagnosis, follow-up and
prognosis of some diseases have been increasing in recent
years. Lv Z et al. showed that the SIRI value is associated
with the prognosis of the disease in patients with renal cell
carcinoma with a vena cava thrombus.[® Yek et al. showed
that the SIRI value could predict the prognostic effect of in-
travesical Bacillus Calmette-Guerin treatment in non-mus-
cle invasive bladder cancer patients.""” Studies on the SIRI
index relationship of testicular pathologies are limited in the
literature. In our study, the SIRI value was higher in tes-
ticular torsion patients than in epididymo-orchitis patients.
In addition, the probability of orchiectomy due to testicular
torsion increases in patients with a high SIRI value.

Testicular torsion is an ischemic process that causes rapid
inflammation.?® Epididymo-orchitis is a pathology char-
acterized by inflammation only. The more severe change
in inflammation markers in testicular torsion compared to
epididymo-orchitis is considered secondary to this condi-
tion. The acute inflammation process starts with neutro-
phil dominance in the first hours and increases monocyte
levels as the 24th-hour approaches.’*" The most important
parameter related to testicular loss in patients with testicu-
lar torsion is the time elapsed after the complaint. The risk
of orchiectomy increases after the critical first 6-hour pe-
riod. Our study showed that monocyte count and mono-
cyte-containing formulas, LMR, and SIRI values could
predict the possibility of orchiectomy.
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The retrospective design of the study can be cited as a limita-
tion. In addition, the duration of symptoms of the patients
was noted according to their reports. Ultrasonographic
findings were considered in evaluating the patients, and
the results may vary depending on the radiologists inter-
pretation. The results should be supported by studies to be
planned prospectively with higher patient numbers.

CONCLUSION

Our study revealed the importance of hematologic parame-
ters in adolescents diagnosed with acute scrotum. Since tes-
ticular torsion is not only an inflammatory process but also
a severe ischemic event, it triggers a much more pronounced
and rapid hematologic response compared to epididymo-or-
chitis, particularly in the early period. This leads to a signif-
icant increase in neutrophil count, platelet activation, and
systemic inflammatory markers, distinguishing it from the
more gradual immune response observed in epididymo-or-
chitis. In torsion patients, monocyte count, LMR value and
SIRI index may predict the possibility of orchiectomy.
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infertilite nedenine gore kadinlarda kafein tiiketimi ve
tercih nedenleri arasindaki iliskinin belirlenmesi

Determination of the relationship between caffeine consumption and reasons for
preference in women according to the cause of infertility

Kader Yildiz'®, Yeliz Kaya?

AMAG: Bu calismanin amaci, infertilite tanist almus kadinlarda giinliik
kafein tiiketim diizeyini, titketim nedenlerini ve bilgi kaynaklarint infer-
tilite nedenine (nedeni agiklanan ve agiklanamayan) gére karsilastirarak
olast farkliliklari belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Arasurma bir Ureme Endokrinolojisi ve
Infertilite Unitesine bagvuran150 kadin ile yapilmustir. Veriler, sosyo-de-
mografik ozellikleri belirleme formu ve kafein kullanimina 6zgii veri
toplama formu ile toplanmustir.

BULGULAR: Kadinlarin kafein tiiketim nedenlerine iliskin bulgula-
rin dagilimlari arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0,001).
Nedeni agiklanan infertil kadin grubunda “lezzet amaciyla” nedeni acik-
lanamayan infertil kadin grubunda ise “daha iyi hissetmek amaciyla®
tiketildigi saptanmistir. Her iki gruptaki kadinlarin giinliik kafein kul-
lanimlari degerlendirildiginde ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p=0,567).

SONUGC: Kadinlarda iireme saglig1 acisindan riskli davranislarinin an-
lagilmast ve bu davranislart etkileyen faktdrlerin belirlenmesi, énleyici
stratejilerin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: infertilite, kadin, kafein, risk fakedrleri, yasam bicimi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to compare the daily caffeine
consumption levels, consumption motives, and information sources of
women diagnosed with infertility, according to the underlying cause of
infertility (explained vs. unexplained).

MATERIALS and METHODS: The study was conducted in the
Reproductive Endocrinology and Infertility Unit of with 150 women.
The data were collected with the isodemographic characteristics
determination form and the caffeine use-specific data collection form.

RESULTS: A significant difference was found between the distribution of
findings regarding women’s reasons for caffeine consumption (p=0.001).
It was determined that it was consumed “for taste” in the infertile women
group whose reason was explained, and “to feel better” in the infertile
women group whose reason was not explained. When the daily caffeine
use of women in both groups was evaluated, no significant difference
was seen between the two groups (p=0.567).

CONCLUSION: It is important to understand the risky behaviors of
women in terms of reproductive health, to determine the factors
affecting these behaviors and to develop preventive strategies.

Keywords: infertility, women, caffeine, risk factors, life style

GiRiS

Infertilite, diinya genelinde iireme ¢agindaki bireyleri, gift-
leri ve toplumlari etkileyen 6nemli bir halk sagligi soru-
nu olup, ¢cogu zaman bireyler tizerinde fiziksel, psikolojik
ve sosyal diizeyde ciddi etkiler yaratmaktadir.” Ureme
sagligi baglaminda yapilan degerlendirmelerde, inferti-
lite olgularinin énemli bir kisminin kadina ait fakeorler-
den kaynaklandigi gosterilmistir.” Kadin infertilitesinin
alunda c¢ogunlukla patolojik etkenler yatmakla birlikee,
bazi olgularda hem kadinda hem de erkekte herhangi bir
patolojik neden saptanamamakta ve bu durum “nedeni

actklanamayan infertilice” olarak tanimlanmaktadir. Bu
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gibi durumlarda yasam bicimi davraniglarinin, 6zellikle de
kadinlarin yasam tarzina iligkin unsurlarin, infertilite geli-
siminde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.**

Bireyin yasam tarzint bilingli sekilde belirlemesi, sagligi-
nin sorumlulugunu tstlenmesi anlamina gelmekte olup,
bu farkindaligin arurilmast saglikli yasam aligkanliklarinin
tesvik edilmesi agisindan 6nemlidir.”™ Kisinin yasam tarzi-
na 6zgii aligkanliklardan biri olan kafein titketimi, dzellikle
gliiniimiizde giderek artan bir sekilde saglik riski olusturan
bir davranis bi¢imi haline gelmektedir.'! Kafein, diinya ge-
nelinde en yaygin tiiketilen psikoaktif maddelerden biridir.
Kahve ve cay basta olmak tizere birgok icecek ve gidada
bulunan kafein, kiiltiirel ve sosyal aliskanliklarin da etkisiy-
le farkli toplumlarda degisen bicimlerde tiiketilmektedir.
Euromonitor verilerine gore!”’, Hollanda kisi basina diisen
en yiiksek kahve tiiketimi ile 6ne ¢ikarken, onu Finlandiya
ve Isveg takip etmekredir. Tiirkiye ve Ingiltere ise daha gok
hazir kahve tiiketimini tercih etmektedir. Cay titketiminde
ise siyah ve bitki caylari Avrupada yaygin olarak tercih edil-
mekee; Irlanda, Turkiye, 1ngiltere ve Letonya cay1 kahveye
kiyasla daha fazla tiiketen iilkeler arasinda yer almakeadir.”!
Bu igeceklerin sosyal yasamda ikram kiiltiirtiyle bictinles-
mis olmast, kafein tiiketiminin farkinda olunmadan yiik-

sek diizeylere ulasmasina neden olabilmektedir.®

Mevcut literatiirde infertilite nedenine gére kadinlarin
kafein tiiketim siklig1 ve tercih nedenlerini karsilagtirma-
It olarak ele alan caligmalara yeterince yer verilmemistir.
Ozellikle kadinlarin kafein tiiketim miktart ve gerekgeleri
ile ilgili davraniglarinin, infertilite nedenine gore farklilik
gosterip gostermedigine dair yeterli veri bulunmamaktadir.
Ayrica, bireylerin bu konuda bilgiyi nereden aldiklar1 ve
bu bilginin davranislarini ne dl¢tide etkiledigi de belirsiz-
dir. Bu calisma, infertil kadinlarda giinliik kafein titketim
diizeylerini, titketim nedenlerini ve bilgi kaynaklarint de-
gerlendirmeyi; bu degiskenlerin infertilite nedenine gore
(agiklanan vs. agiklanamayan) farklilagip farklilasmadigini
incelemeyi amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Arasurma, etik kurul onayr (Karar no: 7710, Tarih:
18.11.2021) ve kurum izni alindiktan sonra, Medical
Park Trabzon Karadeniz Hastanesi'nde yer alan Ureme
Endokrinolojisi ve Infertilite Unitesine basvuran kadinla-
rin katlimiyla 1 Temmuz 2022 ile 30 Haziran 2023 tarih-
leri arasinda gerceklestirilmigtir. Aragtirmanin érneklemi-
ni, ¢aligmaya katlmayr kabul eden infertilite tanisi almig
kadinlar arasindan; 75 nedeni aciklanan infertil kadin ve
75 nedeni agiklanamayan infertil kadin olmak {izere top-
lam 150 kisi olusturulmustur.

ANDROLOUJI BULTENI

Veriler ilk olarak, sosyo-demografik ozellikleri belirleme
formunun aragtirmaci tarafindan yiiz yiize gortisme tekni-
gi kullanilarak doldurulmasinin ardindan kafein kullani-
mina 6zgii veri toplama formu doldurularak veriler kayit

edilmistir.

Sosyo-Demografik  Ozellikleri Belirleme Formu:
Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form nedeni acikla-
namayan ve nedeni aciklanan infertil kadinlara ilk gdriis-
mede uygulanmisur. Form kadinin ve esinin yas, 6grenim
durumu, meslek, medeni durumu, evlilik siiresi, aile tipi,
gelir durumu, inferdilite ile ilgili bilgi kaynaklarini iceren

acik ve kapali uglu toplam 27 sorudan olusmaktadir.

Kafein Kullanimina Ozgii Veri Toplama Formu:
Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
bu form goriisme esnasinda nedeni agiklanamayan ve ne-
deni agiklanan infertil kadinlara uygulanmisur. Bu formda
glinliik kafein titketiminin degerlendirilebilmesi icin giin-
lik ciketilen yiyecek ve/veya icecek ile miktarlari sorgu-
lanarak icerdikleri toplam kafein miktarlar1 hesaplanmusg;
ayrica ginliik kafein titketim diizeylerinin nedenleri de
sorgulanmigur. Guinlitk kafein tiiketim diizeyinin hesapla-
nabilmesi i¢in katlimeilara, son bir giin i¢inde tiikettikleri
cay, kahve, enerji igecegi, cikolata gibi kafein iceren yiyecek
ve icecek tiirleri ve mikrtarlart sorulmustur. Bu iiriinlerin
icerdigi ortalama kafein miktarlari, giincel literatiir ve ulus-

lararasi referans veritabanlari esas alinarak belirlenmistir.

Veriler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi
(SPSS) siiriim V23 ile analiz edilmistir. Stirekli degisken-
lerin dagilim 6zellikleri Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testleri ile degerlendirilmis; giinlitk kafein kul-
lanim mikearinin  normal dagilmadigr belirlenmistir.
Bu nedenle, hipotez testlerinin giivenilirligini artirmak
amaciyla parametrik olmayan testler tercih edilmistir. Tki
grup arasindaki siirekli degiskenlerin kargilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir; ¢iinkii bu test, nor-
mal dagilmayan bagimsiz iki grup verilerini karsilastirmak
igin uygundur. Ug veya daha fazla grubun karsilastirilma-
sinda Kruskal-Wallis testi tercih edilmistir, zira bu test de
parametrik olmayan kosullarda grup karsilastirmalarinda
etkilidir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastir-
malarinda Ki-kare testi uygulanmisur. Ancak bazi hiicre-
lerde beklenen frekanslarin diisitk olmasi durumunda is-
tatistiksel gecerliligi saglamak amaciyla Yates diizeltmesi ve
Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmisur. Siirekli degis-
kenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Spearman’s
rtho korelasyon katsayisi kullanilmistir; ¢linkii bu korelas-
yon analizi, normal dagilmayan verilerde degiskenler aras:

iliskiyi ol¢mede uygundur.
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BULGULAR

Calismaya 75 nedeni agiklanan infertil kadin ve 75 nedeni
agiklanamayan infertil kadin olmak {izere toplam 150 kisi
kaulmustr. Her iki gruptaki kadinlarin sosyo-demografik ve-
rileri kargilasurildiginda gruplarinin ikisinde de ortanca yas
32,00 olarak bulunmustur. Ogrenim durumlart ve meslek-
leri incelendiginde nedeni agiklanan infertil kadinlarin 87’si
(%58) onlisans ve lisans mezunu, 35’i (%46,7) ev hanimi
iken bu sonuglarin nedeni agiklanamayan infertil kadin gru-
bunda ise 45 (%60) ve 30 (%40) oldugu saptanmustir. Her
iki grubun infertilite durumlarina iliskin verileri kargilagtiril-
diginda; nedeni agiklanan infertil kadin grubunda ve nedeni
agtklanamayan infertil kadin grubunda ortanca infertilite
siiresi ikisinde de 3,00 yil olarak bulunmustur.

Her iki gruptaki kadinlarin giinlitk kafein tiiketimine
yonelik bulgular kargilagsturildiginda istatistiksel olarak

anlaml: bir fark bulunamamisur. Her iki gruptaki kadin-
larin giinliik kafein kullanimlari degerlendirildiginde ne-
deni agiklanan infertil kadin grubunun ortancas: giinlitk
270,00 ve nedeni agiklanamayan infertil kadin grubunun
ortancast 282,00 mg olarak bulunmustur. Giinlik kafein
titketimleri incelendiginde nedeni agiklanan infertil kadin
grubunun 33’tiniin (%44) ve nedeni agiklanamayan in-
fertil kadin grubunun 36’sinin (%48) 300 mg’in iizerinde
kafein titkettigi saptanmustr (Tablo 1).

Her iki grubun kafein ve kafein iceren besinler ile ilgili bil-
giyi aldiklar yerlere iliskin bulgularin dagilimlart arasinda
anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0,032). Her iki grup-
taki kadinlarin kafein ve kafein iceren besinler ile ilgiyi bil-
giyi nereden aldiklarina dair bulgular karsilastirildiginda,
nedeni aciklanan infertil kadinlarin 33’tiniin (%68,8) ve
nedeni agiklanamayan infertil kadinlarin 35’inin (%63,6)
internetten bilgi edindigi saptanmistur (Tablo 2).

Tablo 1. Kadinlarin giinlik kafein kullanimlarina iliskin bulgularin dagilimi

Nedeni Nedeni

agiklanan infertilite agtklanamayan infertilite Toplam Test istatistigi p

ortalama + s. sapma ortalama + s. sapma ortalama + s. sapma

ortanca (min.—max.) ortanca (min.—max.) ortanca (min.—max.)
Gunluk ortalama 330,05+283,02 336,56+286,50 333,31+283,83 2735 0771
kafein tiketimi (mg) 270,00 (54,00-1314,00) 282,00 (30,00-1400,00) | 273,00 (30,00-1400,00) ’
Giinliik kafein tiiketimi grup

n (%) n (%) n (%)
26-100 13 (17,3) 16 (21,3) 29 (19,3)
101-300 29 (38,7) 23(30,7) 52 (34,7) 1,133 0,567"
>300 mg 33 (44) 36 (48) 69 (46)
*Ki-kare testi; **Mann-Whitney U testi; ortalama £ s. sapma; ortanca (minimum — maksimum); frekans (ytizde).
Tablo 2. Kadinlarin kafein tiiketimi hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina iliskin bulgularin dagilimi
Nedeni agiklanan Nedeni agiklanamayan Toplam Test istatistigi P
infertilite infertilite
Kafein ve kafein igeren Uriinler hakkinda bilgi sahibi misiniz?
n (%) n (%) n (%)

Evet 48 (64) 55 (73,3) 103 (68,7) ¥=1,115 0,291"
Hayir 27 (36) 20 (26,7) 47 (31,3)
Kafein ve kafein igeren besinler ile ilgili bilgiyi nerden aldiniz?***
okul 2(4,2) a 9(16,4) b 11 (10,7)
internet 33 (68,8) 35 (63,6) 68 (66) X
Arkadas 4(8,3) 6(10,9) 10(9,7) Xi=10,564 0,032
Yazili Kaynaklar 17 (35,4) a 8(14,5) b 25 (24,3)
Sizce kafeinin viicuda etkisi nasildir?
Yararlidir 10 (13,5) 10 (13,3) 20 (13,4)
Zararhdir 44 (59,5) 46 (61,3) 90 (60,4) X2=0,063 0,969"
Fikrim yok 20 (27) 19 (25,3) 39 (26,2)
Tikettiginiz tUrinlerde kafein icerigini inceler misiniz?
Evet 23(31,1) 25 (33,3) 48 (32,2) -0.014 0.905"
Hayir 51 (68,9) 50 (66,7) 101 (67,8) ’ ’
Kendinizi bir kafein bagimlisi olarak goriilyor musunuz?
Evet 7(9,3) 10 (13,3) 17 (11,3) %0 265 0.606"
Hayir 68 (90,7) 65 (86,7) 133 (88,7) ’ ’

*Ki-kare testi; **Yates diizeltmesi; ***Coklu yanit, frekans (ytizde); a-b: Her bir satir igerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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Kadinlarin giinlitk hayatta kafein titketimine iliskin ver-
dikleri yanitlar kiyaslandiginda “giinlitk hayatta kafein
titketme nedeniniz?” dagilimlart arasinda anlamli bir
farklilik elde edilmistir (p=0,001). Her iki gruptaki in-
fertil kadinlara Tablo 3’deki kafein tiiketim nedenlerine
yonelik sorular yoneltilmistir. Nedeni agiklanan inferti-
lite grubundaki kadinlarin ve nedeni a¢iklanamayan in-
fertilite grubundaki kadinlarin giinlitk hayatta kafein ti-
ketim nedenlerine yonelik cevaplarinin en yiiksek orana
sahip bulgulari nedeni agiklanan infertil kadin grubunun
25’inin (%33,3) lezzet amaciyla, nedeni agiklanamayan
infertil kadin grubunun ise 20’sinin (%26,7) daha iyi

hissecmeme sebep oluyor cevaplart olarak elde edilmistir

(Tablo 3).

Her iki grup icerisinde nicel veriler ile giinliik mg kafe-
in degerleri arasindaki iligki incelendiginde giinliik kafein
mikeari ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak an-
lamls iliski bulunmamistr (p>0,050). Esinin yas degerinin
artmast nedeni agiklanamayan infertilite grubu igerisinde
glnliik tiiketilen kafein miktarini (mg/giin) miktarini zayif
diizeyde arturmaktadir. Nedeni agiklanamayan infertilite
grubu icerisinde esinin yagi ile giinliik kafein titketimi ara-
sinda pozitif yonli zayif bir iliski elde edilmistir (r=0,250;
p=0,030) (Tablo 4).

Tablo 3. Kadinlarin kafein tiketim nedenlerine iliskin bulgularin dagilimi

Nedt'eni ag.lll(/anan Nedeni'aglklt.zr'ramayan Toplam . Te.stm p
infertilite infertilite istatistigi

Giinliik hayatta kafein tiiketime nedeniniz?**

n (%) n (%) n (%)
Kahvesiz yagayamam 4(5,3) 7(9,3) 11 (7,3)
Kafein tatli ihtiyacimi baskiliyor 5(6,7) 3(4) 8(5,3)
Kafein uzun stre tokluk hissi veriyor 7(9,3) 13 (17,3) 20 (13,3)
Kafein metabolizmami hizlandiriyor 8(10,7) a 1(1,3)b 9(6)
Kafein kas agrilarimi azaltiyor 7(9,3) 3(4) 10 (6,7)
Daha iyi hissetmeme sebep oluyor 18 (24) 20 (26,7) 38(25,3)
Atletik performansimi artiriyor 4(5,3) 6 (8) 10 (6,7)
Daha fazla enerji vermesi 2(2,7)a 9(12)b 11 (7,3)
Gevsememe yardimci oluyor 4(5,3) 0(0) 4(2,7)
Canlandirici etki sagliyor 11 (14,7) 5(6,7) 16 (10,7)
Uyanik tutuyor 9(12) 7(9,3) 16 (10,7) | X?=46,086 0,001"
Dayaniklihigimi artiriyor 4(5,3) 2(2,7) 6(4)
Yorgunluk hissimi azaltiyor 13 (17,3) a 4(5,3)b 17 (11,3)
is verimimi artiriyor 5(6,7) 2(2,7) 7(4,7)
Dikkatimi artiriyor 7(9,3) 0(0) 7(4,7)
Hafiza gibi bilissel islevimi artiriyor 2(2,7) 1(1,3) 3(2)
Fiziksel olarak daha aktif olmami sagliyor 7(9,3) 4(5,3) 11(7,3)
Agirlik kaybu igin 4(5,3) 2(2,7) 6(4)
Lezzet amaciyla 25 (33,3) 15 (20) 40 (26,7)
Bir amacim yok 3(4) 7(9,3) 10 (6,7)
Diger 0(0) 1(1,3) 1(0,7)
*Ki-kare testi, **Coklu yanit, frekans (yuizde), a-b: Her bir satir igerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
Tablo 4. Kadinlardaki nicel veriler ile ginltik tuketilen kafein miktarlari (mg/glin) arasindaki iliskinin incelenmesi

Nedeni agiklanan Nedeni agiklanamayan
infertilite infertilite Toplam
r p r p r p

Yas -0,072 0,537 0,151 0,197 0,039 0,635
Esinin yasi -0,137 0,240 0,250 0,030 0,046 0,572
VKi -0,095 0,420 -0,027 0,816 -0,071 0,388
infertilite siiresi (Vil) 0,032 0,785 0,081 0,490 0,050 0,542
Kag yildir tedavi goriiyorsunuz (yil) 0,026 0,826 0,051 0,663 0,034 0,682

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi; VKi: Viicut kitle endeksi.

ANDROLOUJI BULTENI

Yildiz ve Kaya m infertilite nedenine gére kadinlarda kafein tiiketimi ve tercih nedenleri arasindaki iliskinin belirlenmesi 81



TARTISMA

Bu calismada elde edilen bulgular, kadimnlarin infertilite
nedenine gore kafein titketim diizeyi, tiiketim nedenleri
ve bilgi kaynaklarinda anlamli farkliliklar olup olmadigini
ortaya koymak amaciyla degerlendirilmistir. Calismada,
nedeni agiklanan ve agiklanamayan infertil kadinlar arasin-
da giinliik kafein tiiketim diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamisur. Her iki grupta da
ortalama titketim miktart yaklagik 330 mg/giin olup, kau-
limcilarin %46’sinin giinliik kafein aliminin 300 mg’in tize-
rinde oldugu belirlenmistir. Bu mikear, literatiirde fertilite
lizerine olast olumsuz etkileri nedeniyle sinir deger olarak
kabul edilen diizeyle 6rtiismektedir. Ornegin, Bolumar ve
ark., giinliik 375 mgdan fazla kafein aliminin gebelik ola-
sihigint azalcugini bildirmistir.® Benzer sekilde, Wisborg
ve ark., yiiksek kahve tiiketiminin canli dogum oranlarini
azaltugini ve gebelik sonuglarint olumsuz etkileyebilecegi-
ni gdstermistir.'” Lyngso ve ark. ise 300 mg iizeri kafein
aliminin hem subfertilite hem de gebelik kayb: riskiyle ilis-
kili oldugunu bildirmistir."" Bu agidan bakildiginda, calis-
mamizda kafein tiiketim diizeylerinin hem yaygin hem de
yliiksek olmasi, infertilite yonetiminde yasam tarzi degisik-
liklerinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Ayrica,
infertilite nedeninden bagimsiz olarak tiiketimin benzer
diizeyde seyretmesi, kafein tiketiminin daha c¢ok kiiltiirel
ve davranigsal bir aligkanlik haline geldigini diistindiirmek-
tedir. Nitekim Marcus ve ark., ¢ay ve kahve gibi kafeinli
iceceklerin kiilttirel normlara bagl olarak tiiketildigini ve
bu nedenle bireysel farkindaliktan ¢ok toplumsal aligkanlik-
larla sekillendigini vurgulamistir.”! Bu baglamda, yalnizca
bilgilendirme degil, hedefe yonelik davranigsal miidahalele-

rin planlanmast da 6nem arz etmektedir.

Tiiketim miktarlarinin yiiksekligi, bireylerin bu konudaki
bilgi diizeyiyle iliskili olup olmadigini sorgulamay: da be-
raberinde getirmektedir. Arasurmamizda, kaulimcilarin
biiyiik ¢ogunlugunun (%68,7) kafein hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtmesine ragmen, giinlik kafein titketim di-
zeylerinin bu farkindalikla ters oranuli sekilde yiiksek oldu-
gu saptanmugtir. Bu durum, bireylerin yalnizca bilgiye sahip
olmasinin, davranis degisikligiyle sonuclanmadigini goster-
mektedir. Nitekim Khorshid ve Sari, iiniversite ¢alisanlarin-
da yaptiklari calismada da benzer sekilde, bireylerin kafeinin
olasi zararlarina dair bilgi sahibi olmalarina ragmen, giinliik
titketim miktarlarinin 8nerilen diizeylerin {izerinde oldugu-
nu bildirmistir."? Ayrica Bektas ve Siit, infertil kadinlarin
yasam tarzi davraniglarinda bilgi diizeyinden bagimsiz olarak
riskli aligkanliklarin: siirdiirdiiklerini gostermistir.' Bu bag-
lamda, ¢alismamizda en sik bilgi kaynag: olarak internetin
belirtilmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Giintimiizde bireylerin
saglikla ilgili bilgiye erisiminde dijital platformlar oncelikli

hale gelmis olsa da, bu bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi
tartugmalidir. Marcus ve ark. da Avrupada kahve ve cay tii-
ketimiyle ilgili sosyal egilimleri incelerken, internetin bilgi
kaynag: olarak yayginlasmasina ragmen titketim aligkanlik-
larinin biiyiik oranda kiiltiirel normlara ve sosyal aligkanlik-
lara bagli oldugunu vurgulamistir.”? Gruplar arasinda bilgi
kaynagi acisindan anlamli farklilik olmasi 6rnegin aciklana-
mayan infertilite grubunda okulu, aciklanan grupta ise yazili
kaynaklari daha sik belirtmeleri bilgiye erisim yollarinin bi-
reysel farklarla cesitlendigini gostermektedir. Ancak her iki
grupta da kafeinin zararli olabilecegi yoniinde bir kanaatin
yaygin olmasina kargin, bu farkindalik tiiketimi sinirlamada
etkili olmamistir. Bu sonug, bilgi-tutum-davranis zincirinde
kopukluk olabilecegini diisiindiirmekte ve yalnizca bilgiye
degil, davranis degisikligine yonelik yapilandirilmis egitim

programlarina da ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Bilgi sahibi olmanin yeterli olmamasi, kafein tiiketiminin
alunda yatan psikolojik nedenlerin degerlendirilmesini
daha da 6nemli hale getirmektedir. Calismamizda, kafe-
in tiketim nedenleri agisindan gruplar arasinda anlaml
farkliliklar saptanmustir. Ozellikle nedeni agiklanamayan
infertilite grubundaki kadinlarin kafein titketimini daha
cok “kendini daha iyi hissetme”, “enerji verme”, “tokluk
hissi” gibi psikolojik ve fizyolojik diizenleme amaglariyla
iliskilendirdigi gériilmistiir. Buna karsilik, nedeni agikla-
nan inferdlite grubunda “lezzet amaciyla” titketim daha
on planda yer almistir. Bu bulgu, infertiliteye iliskin tan:
konamama durumunun bireyde belirsizlik, kontrol kay-
b ve stres hissini artirabilecegini ve bunun da kafein gibi
maddelere yonelimi tetikleyebilecegini diisiindiirmektedir.
Bu sonug, Rowshan’in stres aninda besin tercihinin degi-
sebilecegine ve kafeinin stres hormonu olan adrenalini ar-
urarak gecici rahatlama saglayabilecegine dair bulgulariyla
ortiismektedir.!"® Yine Lieberman ve ark. ile Smith’un ca-
lismalarinda, diisiik doz kafein tiiketiminin kaygiyr azalt-
ug1, dikkat diizeyini artirdigt ve ruh halini iyilestirdigi
belirtilmistir."#' Ozellikle Smith’'in calismasinda, kafein
aliminin depresyon riskinin azalmasiyla iliskili oldugu vur-
gulanmig, bu da kafeinin psikolojik bir dengeleyici olarak
kullanilabilecegini géstermistir. Bu baglamda, agiklana-
mayan infertilite grubundaki kadinlarin stresle bas etme
stratejisi olarak kafein tiiketimine ydnelmesi anlagilir bir
durumdur. Literatiirde bu baglamda yapilmis calisma sayi-
st oldukea sinirlidir. Anderson ve ark., yasam tarz1 fakeorle-
rinin infertilite siirecinde psikolojik bas etme bicimleriyle

19 ancak titketim nedenleri-

iliskili oldugunu bildirmisti
ne bu kadar ayrinult bakan arastirma sayist azdir. Bu y6-
niiyle calismamiz, infertilite nedenine gore degisen kafein
titketim motivasyonlarint ilk kez ortaya koyarak literatiire

yeni bir psikososyal boyut kazandirmaktadir.
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Titketim nedenlerine dair psikososyal etkenler belirlenmis-
ken, bu davraniglarin bireysel ya da ¢ift temelli demografik
degiskenlerle iliskisi de ayrica ele alinmigur. Calismada, ka-
dinlarin yaslari, BK1, infertilite siiresi ve tedavi siiresi ile
giinliik kafein tiitketim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistr. Bu sonug, kafein titketiminin dogrudan
biyolojik ya da demografik degiskenlerden ¢ok, bireysel
aligkanliklar ve psikososyal faktorlerle sekillenebilecegini
distindtiirmekeedir. Ancak dikkat cekici olarak, nedeni
agiklanamayan infertilite grubunda esin yasi ile giinliik
kafein tiiketimi arasinda pozitif yonlii zayif fakat anlam-
It bir iligki (r=0,250; p=0,030) bulunmustur. Bu bulgu,
dogrudan literatiirde sik karsilagilan bir veri olmamakla
birlikte, bazi galismalar ¢ift dinamiklerinin bireysel ya-
sam tarzi davraniglarini etkileyebilecegini gdstermektedir.
Ornegin, Emokpae ve Brown, infertilite siirecinde sadece
bireyin degil, ¢iftin toplam stres diizeyinin yasam tarzi alig-
kanliklarini degistirebildigini ifade etmistir."”’ Esin yasinin
artmasi, dolaylt olarak daha uzun infertilite siireci, artan
sosyal baski, gebelik beklentisinin yogunlagsmasi gibi etken-
lerle kadinin stres diizeyini artirabilir ve bu durum kafein
gibi uyarici maddelere yonelimi artirabilir. Ayrica ileri yasla
birlikte olusan zaman baskist hissi, belirsizlikle bas etme
zorlugu gibi psikolojik fakeorler, ozellikle tani konulama-
yan infertilite grubunda daha belirgin yasaniyor olabilir.
Bu sonug, kafein titketiminin yalnizca bireysel biyolojik
fakeorlerle degil, cift iliskisi baglaminda sekillenen psiko-
sosyal dinamiklerle de iligkili olabilecegini gostermektedir.
Literatiirde es yast ve benzeri degiskenlerle kafein titketimi
arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢aligmalar sinirli oldugun-
dan, bu bulgu yeni hipotezlerin gelistirilmesi agisindan
dikkat cekici olup daha genis 6rneklemli aragtirmalarla
desteklenmelidir.

Bu c¢alismanin bazi sinirhiliklari bulunmaktadir. Ik olarak,
aragtirma verileri katlimeilarin 6z-bildirimine dayali ola-
rak toplanmistir. Bu durum, ozellikle kafein titketim mik-
tarlar1 ve titketim nedenleri agisindan hatrlama yanlilig:
(recall bias) ve sosyal begenilirlik egilimi (social desirability
bias) gibi biligsel sapmalara yol agma potansiyeline sahip-
tir. Ikinci olarak, calismanin kesitsel tasarimi, neden-sonug
iliskisi kurmaya olanak tanimamakradir. Bu nedenle, kafe-
in titketiminin infertilite nedenleri {izerindeki etkisi ya da
tersine infertilite tanisinin kafein titketimini artirici etkisi
yalnizca iliski diizeyinde degerlendirilebilmistir. Ugiincii
olarak, calisma orneklemi yalnizca belirli bir cografi bol-
gedeki (Turkiye) infertil kadinlarla sinirlidir; dolayisiyla
sonuglarin farkl kiiltiirel baglamlara genellenebilirligi ki-
sitlt olabilir. Ayrica, ¢alismada kullanilan kafein sorgulama
formu niceliksel olarak titketim diizeyini degerlendirmeye

odaklanmus olup, icecek tiirleri (gay, kahve, enerji icecegi

ANDROLOUJI BULTENI

vb.) veya giin icindeki titketim zamanlamasi gibi detaylara
yer verilmemistir. Ayrica ¢alismada kaulimcilarin egitim
diizeyi, ¢alisma durumu ve medeni durum gibi sosyo-de-
mografik ozellikleri tanimlayict olarak raporlanmistir; an-
cak bu degiskenlerin kafein titketimi ile istatistiksel olarak
iliskisi analiz edilmemistir. Bu durum, kafein tiiketimi
davraniginin bazi toplumsal belirleyicilerle nasil sekille-
nebilecegine dair ¢ikarimlarin sinirli kalmasina yol agmis-
ur. Gelecek caligmalarda, egitim diizeyi, ¢alisma durumu
ve gelir gibi sosyoekonomik gdstergelerin kafein titketim
diizeyleriyle istatistiksel olarak iliskilendirilmesi, daha kap-
samlt sonuglara ulagilmasini saglayacakur. bu ¢alismada,
ozellikle nedeni agiklanamayan infertil kadin grubunda
kafein tiiketim nedenlerinin daha ¢ok psikolojik ve duy-
gusal nedenlere dayandigi goriilmistiir. Ancak, bireylerin
anksiyete, stres diizeyi ya da depresif belirtilerine dair her-
hangi bir 6l¢iim yapilmamis olmasi, bu yorumlarin sinirls
diizeyde kalmasina neden olmustur. Bu durum, kafein ti-
ketiminin psikolojik nedenlerle iliskilendirilmesini anlamli
kilmakla birlikte, dogrudan ruhsal durum ile nedensel ilis-
ki kurmayi giiglestirmektedir. Gelecek ¢aligmalarda, kafein
titketim nedenleriyle birlikte gecerli ve giivenilir psikolojik
olceklerin birlikte kullanilmasi, bulgularin daha giiclii psi-
kososyal temellere oturtulmasina katki saglayacakur. Son
olarak, kafein tiiketimine dair bilgi diizeyinin dl¢imiinde
kullanilan sorular, saglik okuryazarligini derinlemesine
degerlendirmekten uzakuir; dolayisiyla kaulimcilarin bilgi
diizeylerinin davranis tizerindeki etkileri daha kapsamli
araglarla daha iyi analiz edilebilir. Tiim bu sinirliliklar goz
oniine alindiginda, gelecekte yapilacak ¢alismalarda daha
genis, ¢ok merkezli 6rneklemler kullanilmasy; nicel verile-
rin yani sira niteliksel yontemlerle tiiketim nedenlerinin
daha derinlemesine sorgulanmasi ve saglik okuryazarligini
degerlendiren gegerli— giivenilir 6lgeklerle desteklenmesi
onerilmektedir.

SONUC

Bu caligmanin bulgulari, infertiliteye sahip kadinlarin ka-
fein titketim diizeyleri ve titketim nedenlerinin yalnizca
biyolojik degil, aynt zamanda psikososyal baglamda da
degerlendirilmesi gerekrigini gostermektedir. Ozellikle ne-
deni agiklanamayan infertilite grubundaki kadinlarin, be-
lirsizlik ve stresle bas etme araci olarak kafeini tercih etme
egiliminde olmalari, yasam tarzt davranislarinin duygusal
siireglerle nasil etkilesime girdigine dair 6nemli bir farkin-
dalik sunmaktadir. Caligmada ayrica, bireylerin bilgi sahibi
olmalarinin davranis degisikligi ile her zaman ortiismedi-
gi, bilgi-tutum-davranis zincirinde kopukluklar olabilece-
gi goriilmistiir. Gelecekte yapilacak aragtirmalarda, daha
genis orneklem gruplariyla ve ¢ok merkezli, prospektif
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tasarimlarla kafein tiiketimi ile infertilite iliskisi daha de-
tayl sekilde ele alinmalidir. Oz-bildirim temelli verilerin
yerine biyokimyasal dogrulayici yontemlerin kullanilmasi,
bulgularin giivenilirligini artracakor. Ayrica, kafein titke-
timine ydnelik psikososyal motivasyonlarin derinlemesine
anlasilmast igin niteliksel yontemlere dayali calismalara da
ihtiyag vardir. Bu baglamda, infertilite siirecinde bireylerin
yasam tarzi aligkanliklarinin yalnizca bilgilendirme ile de-
gil, hedefe yonelik davranigsal miidahalelerle desteklenme-
si gerektigi sonucuna ulagilmistr.
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Penil fraktiir nedeniyle opere edilen hastalarin klinik
sonuclari ve komplikasyonlarla ile iliskili faktorler:

10 yillik sonucglarimiz

Clinical outcomes and factors associated with complications in patients operated

for penile fracture: Our 10-year results

Enis Mert Yorulmaz'®, Kiirsad Donmez?®, Sacit Nuri Gorgel'®, Yigit Akin'

AMAG: Penil fraktiir (PF), nadir fakat ciddi bir iirolojik acil durum-
dur. Bu calismada, ameliyat edilen PF hastalarinin klinik sonuglari ve
ameliyat sonrast erekil disfonksiyon (ED) gelisimini etkileyen fakedrler

degerlendirildi.

GEREG ve YONTEMLER: Calismaya klinigimizde 10 yillik siire icin-
de PF nedeni ile opere edilen kriterlere uygun 35 hasta dahil edildi.
Retrospektif incelemede hastalarin demografik, klinik, ameliyat ile ilgi-
li verileri ve ameliyat sonrast komplikasyonlar: ile ED arasindaki iliski
incelendi. Ameliyat 6ncesi ED’si mevcut olan hastalar calisma disinda
birakildi. ED, Uluslararas: Ereksiyon Fonksiyonu Endeksi’nin (IIEF-5)
<22 olarak degerlendirilmesi ile tanimlandi. Tiim analizlerde istatistiksel
anlamlilik sinirt p <0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 38,8+12,79 yil olarak hesaplan-
di. Bagvuru esnasindaki yas ile ED arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski izlendi (p<0,001). Eslik eden hastaliklar incelendiginde diyabeti
(DM) olan bireylerde ED gériilme orant istatistiksel olarak anlamli se-
kilde yiiksekti (p<0,001). Travma olus mekanizmalari ile ED arasinda
istatistiksel olarak anlamls iligki goriilmedi. ED izlenen hasta grubunda
ortalama defekt uzunlugu 46,7 mm +5,16 6l¢iildii (p<0,001).

SONUC: Yas, DM ve tunikal defektin uzunlugu ED icin predispozan
faktorledir. Bu durumlarin varliginda erken ve 6zenli miidahale ile
hastalarin  bilgilendirilmesi komplikasyonlarin énlenmesine katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, IIEF-5, penil fraktiir
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Penile fracture (PF) is a rare but serious urological
emergency. This study evaluated the clinical outcomes of PF patients
who underwent surgery and the factors affecting the development of
postoperative erectile dysfunction (ED).

MATERIAL and METHODS: Thirty-five patients who met the criteria
and underwent surgery for PF in our clinic over 10 years were included
in the study. In the retrospective review, the patients’ demographic,
clinical, and surgical data and the relationship between postoperative
complications and ED were examined. Patients with preoperative ED
were excluded from the study. Erectile dysfunction was defined as an
International Index of Erectile Function (IIEF-5) score of <22. All
analyses determined the statistical significance limit as p <0.05.
RESULTS: The mean age of the patients was 38.8+12.79 years. A
statistically significant relationship was observed between age at
presentation and ED (p<0.001). When concomitant diseases were
examined, the rate of ED was statistically significantly higher in
individuals with diabetes (DM) (p<0.001). No statistically significant
relationship was observed between trauma mechanisms and ED. The
mean defect length was 46.7 mm +5.16 in the patient group with ED
(p<0.001).

CONCLUSION: Age, diabetes mellitus, and length of tunical defect are
predisposing factors for ED. In the presence of these conditions, early
and careful intervention and informing patients may contribute to
preventing complications.

Keywords: erectile dysfunction, ITEF-5, penile fracture

GiRiS

Penil fraktiir (PF), tirogenital travma vakalari arasinda
nadir fakat ciddi bir tirolojik acildir. Bu durum, korpus
kavernozumu ¢evreleyen tunika albugineanin (TA) trav-
matik yirulmasi olarak tanimlanir." Yaygin olarak goriilen
tetikleyici fakeorler arasinda, cinsel iligki sirasinda penisin
perineye carpmasi veya siddetli mastiirbasyon gibi durum-

lar yer alir.”? Literatiirde, PF’nin siklikla “kirilma sesi” ile
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karakterize oldugu ve bunu takiben ani agr1, detiimesans
ve hematom ile seyredebildigi belirtilmistir.®! Penil frak-
tiir nedeni ile bagvuran hastalar fizik muayene muayene ve
anamnez alinmasi sirasinda genellikle tutarli klinik bulgu-
lar sergiler. Penil fraktiiriin tanisinda en 6nemli basamak
klinik degerlendirme olmak ile birlikte yiiksek ¢oziiniir-
liklt ultrasonografi (USG), TA yirulmalarint ve korpus
kavernozum hasarint tespit etmek igin sik¢a kullanilan bir
yontemdir. Literatiirde, USG’nin 6zellikle hematom ve
yirtilma bolgelerinin belirlenmesinde etkili oldugu belir-
tilmigtir. Non invaziv bir yontem oldugu i¢in tanida arada
kalinan hastalarda ya da defeke alant tespit edilemedigi du-
rumlarda tercih edilebilir." Ek olarak taniy1 kesinlegtirmek
amacityla gerekli durumlarda kavernozografi, retrograd
tretrografi veya manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
gibi goriintiileme yontemlerinden de yararlanilmaktadir.

Penil fraktiiriin tedavisi genellikle cerrahi miidahaleyi ge-
rektirir. Acil cerrahi miidahale hem anatomik onarim hem
de erektil fonksiyonun korunmast i¢in kritik neme sahip-
tir.!5! Penil fraktiir cerrahisinin zamanlamasi, hastanin uzun
dénem sonuglari tizerinde kritik bir etkiye sahip oldugunu
belirten calismalarda cerrahi miidahalenin miimkiin olan
en kisa siirede yapilmasinin, komplikasyon oranlarini dii-
stirdiigii ve erektdil fonksiyonun korunmasinda dnemli bir
rol oynadigi belirtilmistir." Bu calismalarda gecikmis ya-
pilan miidahalelerde fibréz dokunun olusmasi, anatomik
diizeltmeyi zorlastirmakea ve iyilesme siirecini olumsuz et-

kilendigi tizerinde durulmustur.'

Acil cerrahiden kasit, PF tanisinin ardindan miimkiinse ilk
24 saat i¢inde, en ge¢ ise 48 saat iginde cerrahi miidahale-
nin gerceklestirilmesidir. Bu stireler, komplikasyon oranla-
rin1 azaltmak ve fonksiyonel sonuglari optimize etmek igin
en uygun zaman araliklaridir.””-#

Ancak, ge¢ kalinmig ya da uygun sekilde ydnetilmemis
vakalarda komplikasyonlar arasinda erektil disfonksiyon
(ED), peniste egrilik ve penil agrt gibi uzun vadeli prob-
lemler ortaya ¢ikabilir.®'® Ameliyat sonrast ED oranlart
literatiirde degiskenlik gostermektedir ve bu durumun,
hastanin yagina, travmanin ciddiyetine ve eslik eden diger
faktdrlere bagli oldugu bildirilmektedir.!”’

Bu caligma, retrospektif olarak PF nedeniyle cerrahi te-
davi alan hastalarin klinik sonuclarini degerlendirmeyi ve
ameliyat sonrast ED gelisimini etkileyen faktdrleri belirle-
meyi amaglamaktadir. Ozellikle diyabet (DM), hipertansi-
yon, sigara kullanimi, frakeiir defekt uzunlugu ve travma
mekanizmasinin ED iizerindeki etkisi arastirllmistir. Bu
bulgularin, cerrahi sonrasi hasta yénetimine yonelik daha
bilingli yaklagimlar gelistirilmesine katkida bulunmasi

beklenmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Tasarimi ve Popiilasyonu

Bu calisma, 2014-2024 yillari arasinda PF nedeniyle acil
cerrahi uygulanan ardistk 48 hastanin retrospektif olarak
incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Veriler, hastalarin acil
servis, tiroloji servisi ve tiroloji polikliniginden alinan tb-
bi kayitlari kullanilarak elde edilmistir. Calisma icin yerel
etik kurul onay1 alinmis olup, Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yiiriitilmiistiir.

Hasta kayitlarindan elde edilen veriler arasinda demografik
veriler (yas, egitim diizeyi, eslik eden hastaliklar, sigara kul-
lanimyi), klinik veriler (travma mekanizmasi, bagvuru siire-
si, bagvuru sirasinda elde edilen fizik muayene ve anamnez
bulgular1), operasyon verileri (operasyona alinma siiresi,
defektin uzunlugu ve yeri, tiretral yaralanma durumu, uy-
gulanan cerrahi ve anestezi yontemleri, operasyon siiresi)
postoperatif siirec ile ilgili veriler (Hastanede kalis stiresi,
cinsel perhiz siiresi, ameliyat sonrasi dénemde ereksiyon
inhibisyonu icin medikal tedavi kullanim1 ve komplikas-
yonlar) seklindeydi.

Dislama kriterleri; retrospektif incelemede verilerinin ta-
mamina erisilemeyen hastalar, ameliyattan 6nce ED nede-
ni ile tedavi goren hastalar, penis eksplorasyonu sirasinda
TAda defekt saptanmayanlar, psikotrop ilag kullanimi,
takip ziyaretinin hi¢ olmamasi veya alu ay icinde takip ol-
mamasi olarak belirlendi. Nihayetinde kriterlere uyan 35
hasta ¢alismaya dahil edildi. Caligma tasariminda tarif edi-
len durum Sekil 1’de akis semasi ile gosterilmistir.

Erektil Disfonksiyon Tanimi ve Degerlendirme

Dahil edilen tiim hastalar, belirlenen takip siiresi boyun-

ca her ziyarette Tiirk¢e gegerliligi yapilmis Uluslararas

=2 hasta, tunikal
defekt
izlenmedigi icin Tunikal defekt mevecut
diglandi olan hastalar
n=46

7 hasta Bay iginde
ya da hig takibe
gelmedigiicin Takiplerine gelen
diglands hastalar

n=39

*4 hasta verilerine
erisilemedigi icin
digland

Sekil 1. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme sureci
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Ereksiyon Fonksiyonu Endeksi’nin (IIEF-5) bes maddelik
versiyonunu tamamladi."" Erektil disfonksiyon, ITEF-
5 skorunun <22 olarak degerlendirilmesi ile tanimlandi.
Ameliyat 6ncesi dénemde IIEF-5 skoru 22’nin altinda
olanlar ya da kayit altina alinmamus olanlar ¢alisma disinda

birakilds.

Cerrahi Teknik

Penil fraktiir onarimi sirasinda cerrahi teknik, travmanin
boyutuna ve defektin lokalizasyonuna goére bireysellesti-
rilmistir. Stinnetli hastalarda, subkoronal insizyon yoluyla
total deglovasyon yapilmis ve TA tam olarak ortaya cika-
rilmistir. Hematom drenaji sonrasinda, tunikal yirugin
kenarlar: forsepsle birlestirilerek defektin uzunlugu cerra-
hi cetvelle 6l¢iilmiistiir. Olgiilen uzunluk, cerrahi kayitlar
icin not edilmistir. Tunika albugineadaki yirtik, kesintili
emilebilir poliglaktin siitiirler kullanilarak onarilmugtir.
Onarimin tamamlanmasinin ardindan, yapay ereksiyon sa-
lin enjeksiyonu ile saglanarak ek defektlerin olup olmadig:
degerlendirilmistir.

Bazi hastalarda, defektin yeri klinik muayene ile belirle-
nebildigi durumlarda bélgesel deglovasyon yontemi ter-
cih edilmistir. Bu yéntemde, defektin bulundugu bolge-
ye yapilan lokal kesi ile TA dogrudan ortaya ¢ikarilmis ve
standart onarim prosediirii uygulanmisur. Yontem secimi,
hastanin klinik bulgularina ve cerrahin degerlendirmesine
bagli olarak belirlenmistir.

Cerrahi sirasinda iiretra yaralanmasindan siiphelenildi-
gi durumlarda sistoskopi yapilmis ve iiretral defekt tespit
edilmesi halinde es zamanli onarim gerceklestirilmistir.
Cerrahi sonrasi tiim hastalara baskili pansuman uygulan-
mis ve bu pansuman birinci giin sonunda c¢ikarilmisur.
Hastalar taburculuk sonrast bir hafta boyunca oral antibi-
yotik ve iki hafta boyunca oral nonsteroid antienflamatu-
var ilag kullanmustir. Uretral onarim yapilan hastalar, idrar
sondasi veya suprapubik kateterizasyon ile tedaviye devam
etmis ve bu siire boyunca antibiyotik tedavileri siirdiiriil-
miistiir. Ayrica tiim hastalara, taburculuktan sonraki 6 haf-
ta boyunca cinsel aktiviteden kaginmalart énerilmistir.

istatistiksel Yontemler

Bu calismada elde edilen veriler, istatistiksel analizler icin
IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS —
Statistical Package for the Social Sciences) kullanilarak
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerlerle; kate-
gorik degiskenler ise frekans ve yiizdelerle tanimlanmugtir.
Bagimli degisken olarak erektil disfonksiyonun (ED) varlig
secilmis, bagimsiz degiskenler ile ED arasindaki iliskilerin
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Sekil 2. Erektil disfonksiyon ile yas arasindaki dagilim.

degerlendirilmesinde bagimsiz t-testi ve ki-kare testi uygu-
lanmugtr. Stirekli degiskenlerin dagilimini degerlendirmek
icin Shapiro-Wilk testi kullanilmugtir. Erektil disfonksiyon
ile iligkili risk fakeorlerini belirlemek icin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi gerceklestirilmistir. Bu analizde,
defeke uzunlugu, yas ve diyabet (DM) gibi potansiyel risk
faktdrleri modele dahil edilmistir. Tiim analizlerde istatis-
tiksel anlamlilik sinir1 p <0,05 olarak belirlenmistir. Eksik
verilerin analiz sonuglarina etkisini en aza indirmek ama-
ciyla yalnizca eksiksiz veri setleri analize dahil edilmigtir.
Grafiksel sunumlar icin violin plot, bar chart ve dagilim
grafikleri kullanilarak, ED ile bagimsiz degiskenler arasin-
daki iliskiler gorsellestirilmistir. Defekt uzunlugu ve ED
arasindaki iligki violin plot ile, DM ve ED iligkisi bar chart
ile, yas ve ED iliskisi ise dagilim grafigi ile sunulmustur.
Bu gorseller, bagimsiz degiskenlerin ED iizerindeki etkisini
daha acik sekilde ifade etmek icin hazirlanmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 35 hastanin yas ortalamasi
38,8+12,79 yil olarak hesaplanmustir. Yaglar karsilastiril-
diginda medyan deger 41°di. Normal yas dagilimi izlenen
hastalarin (Shapiro-Wilk p=0,028) ED ile iligkisi incelen-
diginde, artan yas ile ED arasinda istatistiksel olarak an-
lamly iligki izlendi (p<0,001). Erekdil disfonksiyon ile yas
arasindaki iliski Sekil 2’de gosterilmistir.

Egitim  diizeyleri incelendiginde hastalarin  yirmisi
(%57,14) ilk veya ortaokul seviyesinde egitim almislards,
geriye kalan on bes hasta (%42,85) ise lise veya tiniversite
diizeyinde egitim almis ya da almaktaydu. Sigara kullanan-
larin 45,7 %’si ED yasamazken, 14,3 % ‘iinde ED mevcut-
tu (p=0,366). Erektil disfonksiyon olan hastalardan iki ta-
nesinde (%5,7) eslik eden hipertansiyon vardi (p=0,128).
Diabetes mellitus olan bes hastada (%14,3) ED mevcuttu

ve DM eslik eden bireylerde ED goriilme orani istatistiksel

Yorulmaz ve ark. ® Penil fraktlir nedeniyle opere edilen hastalarin klinik sonuglari ve komplikasyonlarla ile iliskili faktorler: 10 yillik sonuglarimiz 87



Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Erektil Disfonksiyon
Yok Var
n % n % p
Demografik Veri

Sigara Kullanimi
Yok 13 37,1 1 2,9 0,366
Var 16 45,7 5 14,3
HT
Yok 27 77,1 4 11,4 0,128
Var 2 5,7 5,7
DM
Yok 28 80 1 2,9 <0,001
Var 1 2,9 5 14,3
KAH
Yok 28 80 17,1 1,000
Var 1 2,9 0 0
Egitim Diizeyi
ilk-Orta 16 45,7 4 11,4 0,680
Lise-Universite 13 37,1 5,7

HT: hipertansiyon, DM: diabetes mellitus, KAH: koroner arter hastalig
Fisher’s exact test

olarak anlamli sekilde yiiksekti (p<0,001). Hastalarin
demografik verilerini gdsteren ozellikler Tablo 1.de

gosterilmistir.

Hastalarin saglik merkezine basvurmasi verilerine bakildi-
ginda en sik goriilen semptom peniste agriydi. Hastalarin
otuz ikisi (%91,42) peniste agr1 sikayeti ile bagvurdu, bunu
strastyla peniste patlican goriiniimii (27 hasta, %77,14),
detiimesans (24 hasta, (%68,57), kirilma sesi (22 hasta,
%62,85) ve peniste kivrilma (4 hasta, %11,42) izledi. Bir
hastada (%2,85) basvuru sirasinda kelebek tarzi ekimoz,
yine bir hastada da (%2,85) iiretroraji izlendi. Hastalarin
semptom, anamnez ve muayene bulgularini gésteren veri-

ler Tablo 2°de gosterilmistir.

Hastalarin saglik merkezine bagvurma siiresi ortalama 52,0
dakika +38,31, ameliyata alinma siiresi ise ortalama 223,71
dakika £135,21 idi. En ge¢ ameliyata alinan hasta 540,0 dk
sonra ameliyata alinmigti. Her iki durum ile ED arasinda
istatistiksel anlamli iliski gériilmedi (p=0543, p=608 sira-
styla) (Sekil 3).

Anamnezinde ifade edilen travmanin olus mekanizmala-
r1 degerlendirildiginde en sik koitus sirasinda (13 hasta,
%37,14) ve kiint travma ile (12 hasta, %34,38) oldugu go-
riildii. Travma olus mekanizmalari ile ED arasinda istatis-

tiksel olarak anlamli iliski gorillmedi (p=0,442) (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin anamnez, semptomlar ve muayene

bulgular

Semptomlar Sayi (n) Yiizde (%)
Peniste agri

Var 32 91,42
Yok 3 8,57
Patlican gorinimii

Var 27 77,14
Yok 8 22,85
Kirilma sesi

Var 22 62,85
Yok 13 37,14
Detilimesans

Var 24 68,57
Yok 11 31,42
Uretroraji

Var 1 2,85
Yok 34 97,14
Peniste kivrilma

Var 4 11,42
Yok 31 88,57
Kelebek tarzi ekimoz

Var 1 2,85
Yok 34 97,14
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Sekil 3. Erektil disfonksiyon ile hastaneye basvuru siireleri ve ameliyata alinma suresi arasindaki dagilim.

Tablo 3. Etiyoloji ve erektil disfonksiyon iliskisi

Erektil Disfonksiyon
Yok Var
n % n % p

Etiyoloji
Koitus sirasinda 11 31,4 2 5,7 0,442
Kiint travma 8 22,9 4 11,4
Elle manuel biikilme 6 17,1 0 0
Yatakta donerken 3 8,6 0 0
Zorlu mastirbasyon 1 2,9 0 0

Fisher’s exact test

Hastalarin ameliyat bulgulari incelendiginde hastalarin yal-
nizca ikisinde (%5,71) iiretral yaralanma mevcuttu. Bunlar
retrograd tiretrografi ile tespit edilen parsiyel ve oldukea s1-
nirli perforasyonlardi. Eg zamanli onarim uygulanan hasta-
lar 14 giin boyunca sondali takip edildi ve devaminda tiret-
ral bir komplikasyon izlenmedi. Otuz iki (%91,42) hastaya
operasyon sirasinda subkoronal insizyon yoluyla total deg-
lovasyon yapilmis ve TA tam olarak ortaya ¢ikarilmistr, ti¢
(%8,57) hastada ise bolgesel deglovasyon yontemi tercih
edilerek TA lokalize bir kesi ile ortaya koyulmus ve defeke
onartlmigtur. Defekder en stk (18 hasta, %51,42) penis
orta hatta ve ventral ytizde (19 hasta, %54,28) izlenmistir.
Kelebek tarzi ekimoz izlenen bir hastanin Buck fasyasinda-
ki hematom diseksiyon uzaularak bosalulmistir. Penil frak-
tiir defekt onarimi esnasindaki ortalama ameliyat siiresi
69,28 +28,72 dk seklinde hesaplanmistir. Defekt uzunlugu

ANDROLOUJI BULTENI

disindaki lezyon ozellikleri ile ED arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml iligki gosterilmedi. Ameliyat sirasinda kaydedi-

len verileri iceren ozellikler Tablo 4’te gosterilmistir.

Tiim hastalarda steril isaretleme kalemi ve cetvel ile hesap-
lanan defekt uzunlugu ortalama 18+13,9 mm olarak ol-
clilmiigtiir. Erektdil disfonksiyon izlenen alti hastada defeke
daha uzun olacak sekilde ortalama 46,7 mm +5,16 olciil-
mistir (p<0,001). Defeke uzunlugu ile ED arasi iligki sekil

4a’te gosterilmistir.

Ameliyat sonrast hastanede yaus stiresi ortalama 1,68+0,79
giin idi. Ameliyat sonrasi tiim hastalara alu hafta cin-
sel perhiz onerilmisti. Takiplerinde alinan anamnezlere
gore hastalarin uyguladigi cinsel perhiz siiresi ortalama
50,42+15,45 giin seklindeydi.
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Tablo 4. Ameliyat ile ilgili verilerin erektil disfonksiyon ile iligkisi

Erektil Disfonksiyon
Yok Var
n % n % p
Ameliyat Verileri
Uretral yaralanma
Yok 27 77,1 17,1
1,000
Var 2 5,7 0 0
Defekt hatt
Proksimal 11 31,4 5,7
Orta 14 40,0 11,4 0,843
Distal 4 11,4 0
Defekt lokasyonu
Ventral 16 45,7 3 8,6
1,000
Dorsal 13 37,1 3 8,6
Defekt tarafi
Sag 20 57,1 4 11,4
Sol 7 20,0 1 2,9 0,607
Bilateral 2 5,7 1 2,9
Cerrahi metod
Tam deglovasyon 26 74,3 17,1
1,000
Lokalize deglovasyon 3 8,6 0 0
Anestezi tipi
Spinal 25 71,4 17,1
1,000
Genel 4 11,4 0

Fisher’s exact test

Galismamizda alunct ayda yapilan IIEF-5 anketine gore
yeni baslayan ED kabul edilen altr hasta (%17,14) vardi.
Erektil disfonksiyon gelisen hastalarda tedavi amaci ile
medikal tedavi alma ihtiyact anlaml: olarak yiiksek bulun-
mustur (p <0,001). Iliski sirasinda agri da ED ile anlamlt
bir iliski gostermistir (p=0,025). Bu bulgu, agrinin ED’nin
bir nedeni ya da sonucu olabilecegini distindiirmekeedir.
Buna karsin, peniste egrilik, penil plak ve spontan ereksi-
yonlar1 6nlemek icin kullanilan medikal tedavi gibi diger
degiskenler ED ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki gos-
termemistir. Ameliyat sonrast takip ve komplikasyonlar ile

bilgileri iceren veriler Tablo 5’te gésterilmistir.

Erektil disfonksiyon yonetiminde fiziksel, metabolik ve ya-
pisal saglik fakeorlerinin bir arada degerlendirilmesi gerektigi
distiniilerek, lojistik regresyon analizi ED varlig ile cesit-
li bagimsiz degiskenler arasindaki iligkileri incelemek icin
kullanilmistr. Analizde yas, DM varligi ve defekt uzunlugu
gibi degiskenlerin ED gelisimi {izerindeki etkilerini deger-
lendirmistir. Lojistik regresyon modeli sonuglarina gore, de-
fekt uzunlugundaki her bir birimlik artig ED riskini anlamli
sekilde arturmaktadir (Odds Ratio (OR)=10,9). Bu bulgu,

Tablo 5. Penil fraktiir sonrasi 6zellikler ve komplikasyonlar

Erektil Disfonksiyon
Yok Var
n % n % p
Ameliyat sonrasi veriler

EimM
Yok 15 42,9 4 11,4

0,666
Var 14 40,0 2 5,7
Peniste egrilik
Yok 27 77,1 5 14,3

0,442
Var 2 5,7 1 2,9
Penil plak
Yok 29 82,9 5 14,3

0,171
Var 0 0 1 2,9
ED i¢cin medikal tedavi
Yok 29 82,9 2 5,7

<0,001
Var 0 0 4 11,4
iliski sirasinda agri
Yok 29 82,9 4 11,4

0,025
Var 0 0 2 5,7

EiM: ereksiyon inhibitérii medikal tedavi, ED: erektil disfonksiyon
Fisher’s exact test
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Sekil 4. Lojistik regresyon yontemi kullanilarak ED ile farkh bagimsiz degis-
kenler arasindaki iligski grafiklerle gosterilmistir (a: defekt uzunlugunun artigi
ile ED arasindaki iliski (violin plot diagram); b: diabetes mellitus varhgi ile ED
iliskisi (bar chart); c: basvuru esnasindaki yas ile ED arasindaki iligki (violin
plot dagilim).

defekt boyutunun ED’nin 6nemli bir 6ngériiciisii oldugunu
ve yapisal hasarlarin ED gelisiminde belirleyici bir rol oyna-
digint gostermekeedir. Benzer sekilde, DM’nin ED riskini
carpici sekilde artirdigs bulunmustur (OR=140, p <0,001).
Yas ile ED arasindaki iligki analiz edildiginde, yasin ED ris-
kini anlamli bir sekilde arurdigy gozlenmistir (OR=1,30,
p=0,015). Ancak yas, DM ve defekt uzunlugu kadar giiclii
bir etkene sahip degildir. Lojistik regresyon yontemi kulla-
nilarak ED ile farkli bagimsiz degiskenler arasindaki iligki
grafiklerle gosterilmistir (Sekil 4. a, b, ¢).

TARTISMA

Penil fraktiir komplikasyonlar: itibariyle 6nemli sonuglar
dogurabilecek kritik bir tirolojik acildir. Bu durum hem

cerrahi miidahale gerekliligi hem de uzun vadeli fonk-
siyonel sonuglart bakimindan 6zel bir 6neme sahiptir.”!
Penis kirig1 tedavisinde uzun vadeli komplikasyon riski-
nin azalulmasi agisindan acil cerrahi miidahale hala altun
standart olarak kabul edilmektedir. Literatiirde, cerrahinin
zamanlamasinin, postoperatif komplikasyon oranlarini ve
uzun ddénem fonksiyonel sonuglari belirleyen kritik bir
fakeor oldugu belirtilmektedir."? Amer ve ark. tarafindan
literatiire kazandirilmis olan bir meta analizde erken cer-
rahi miidahale, konservatif tedavi veya gecikmis cerrahiye
gore onemli dlciide daha az komplikasyonla iliskili olarak
bulunmustur."® Calismamizda tiim hastalara acil cerrahi
miidahale uygulanmis ve hastalar ortalama 223,71+135,21
dakika icinde bir itirolog tarafindan opere edilmistir. Bu
miidahale siiresi, literatiirde acil cerrahinin ideal olarak ilk
24-48 saat iginde yapilmasi gerektigini belirten ¢aligmalar-
la uyumludur.

Penil frakeiir sonrast uzun vadeli komplikasyonlar arasinda
ED en 6nemli sorunlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
agidan bakildiginda optimal siirede defekt onarimi yapilan
hastalarda takipte gelisecek ED ile iliskili bagka fakeorler
arama ihtiyact dogmustur.

Defekt boyutunun uzun dénem komplikasyonlarin 6n gé-
riiciisit olarak kullanilabilecegi ¢alismalarda gosterilmistir.
141 Zargooshi ve ark., 170 PF vakasinin uzun dénem sonug-
larini inceledigi ¢alismasinda defekt uzunlugu ile ED arasi
iligkili veriler bulmugtur."® On iki aylik takip sonuglarinin
degerlendirildigi bir bagka calismada defeket uzunlugunun
>2,5 cm olmast ameliyat sonrast bir yilda ED’nin bagim-
siz éngoriicii fakeorii olarak gdsterilmistir.!" Literatiirdeki
verilerden yola cikildiginda biiyiik defektlerde norovaskii-
ler demetlerde ve ¢evreleyen vaskiiler yapilarda yaralanma
olasiligi dislanamaz. Bu hem norojenik hem de vaskiiler
mekanizmalar yoluyla ED’ye yol agabilir. Calismamizdaki
hastalarda defekt boyutu ortalama 18 mm +13,9 mm ola-
rak hesaplanmistir. Erektil disfonksiyon izlenen altu has-
tada ortalama defeke uzunlugu istatistiksel anlamli olacak
sekilde 46,7 mm 5,16 olarak hesaplanmustir. Analizimize
gore defekt boyutu arttikga ED goriilmesi anlamli sekilde
artmaktadir. Cerrahi miidahale sirasinda biiyiik defektler-
de goriilen hematom olusumu ve fibrozis, penil dokularin
esnekligini azaltir ve anatomik bozukluklara neden olabilir.
Zhu ve ark.’nin calismasi, biiylik defektlerde diger yapi-
larin etkilenmesine ek olarak fibrozis oranlarini artirarak
penil erektil fonksiyonu olumsuz etkiledigini gostermistir.
B! Ereksiyonu etkileyebilecek norojenik bir hasari goster-
mek i¢in kapsamli nérolojik ve patolojik degerlendirmeler
gerekliligi asikardir. Defeke boyutunun biiyiik oldugu du-
rumlarda cerrahi stratejilerin bireysellestirilmesi ve cerrahi
sirasinda 6zellikle sinir koruyucu tekniklerin uygulanmas:
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kanimizca Onerilmelidir. Ayrica, postoperatif dénemde
erektil fonksiyonun korunmast i¢in uygun rehabilitasyon
protokollerinin devreye sokulmas: gereklidir.

Diabetes mellitus, ED gelisimi icin 6nemli bir risk fakts-
riidiir ve bu durum hem vaskiiler hem de nérolojik meka-
nizmalarla agiklanabilir."'”! DM, endotel disfonksiyonu
ve azalmis nitrik oksit (NO) biyoyararlanimi yoluyla vas-
kiiler sistemdeki bozulmalari arurir ve bu durum ereksiyon
mekanizmasinin kritik bilesenlerini etkiler. Ayrica, diyabe-
tik noropati, sinirsel iletim mekanizmalarini bozarak ED
insidansint yiikseltir. Diabetes mellitus, fibroblast aktivi-
tesini azaltarak ve kolajen {iretimini degistirerek doku iyi-
lesmesini olumsuz etkiler. Bu durum, cerrahi sonrasi yara
iyilesmesinde gecikmelere ve fibrotik doku olusumunda
artisa neden olur. Avci ve ark.’nin calismasi, DM olan bi-
reylerde PF sonrasi fibrotik dokunun artmas: nedeniyle
ED insidansinin daha yiiksek oldugunu rapor etmistir.”
Calismamizda DM’lilerde ED oranlarinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. DM nin yara iyilesmesi, fibrozis ve néro-
vaskiiler yapilarin korunmas: tizerindeki etkileri, bulgula-
rimizt destekler niteliktedir. Ancak calismamizda zayif ola-
rak tespit edilen bu iliskinin daha dogru yorumlanabilmesi
icin daha genis hasta serileri ile randomize edilmis ¢aligma-
lar yapilmaya ihtiyact vardur.

Calismamizda yas ile ED arasinda anlaml: bir iliski bulun-
mustur. Penil fraktiir nedeni ile acil servise bagvuran hasta-
larin daha ileri yasta olmalari ilk basta ED olmasa bile ame-
liyat sonrast ED ile iliskilidir. Literatiirde yagin ED riskini
arturdigy goézlemlenmistir. Yaslt hastalarda sinir ve vaskiiler
yapilarin daha hassas olmasi, bu farki agiklayabilir. Ancak
PF sonrast komplikasyonlarin tahmininde yagin 6nemi ha-
len belirsizligini korumaktadir."*

Egitim durumu ile PF veya korpus kavernoza yaralanmala-
r1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar sinirlidir. Ancak,
bazi ¢alismalar sosyoeckonomik ve egitim diizeyinin saglik
hizmetlerine erisim, yaralanmalarin tanisi ve tedavi siireci
tizerindeki etkilerini dolayli olarak ele alabilir.!"® Egitim
diizeyinin, bireylerin saglik davraniglari, riskli durumlari
fark etme yetenegi ve tedaviye erisimi tizerinde etkili ola-
bilecegi goriilmektedir. Ancak, dogrudan egitim diizeyi ile
PF arasindaki iligkiyi aragtiran calismalar sinirlidir ve bu
konu, daha fazla aragtirmaya ihtiyag duymaktadir.'”’ Bizim
calismamizda egitim diizeyi ile PF sonrast izlenen kompli-
kasyonlar arasinda anlaml: bir iliski kurulamamistir.

Calismamiz, retrospektif tasarimi nedeniyle bazi sinirlama-
lara sahiptir. Orneklem biiyiikliigiiniin kiigitk olmasi, tek
merkezli olmast bunlarin arasinda sayilabilir. Penil frakeiir
sonrast erken onarimin sonuglart genellikle yiiz giildiirticii
olmasi sebebiyle ameliyat sonrast uzun dénem hasta takibi

yapilamamasi bir bagska 6nemli eksiklik olarak disiiniilebilir.

Bu calismada, ED gelisimi ile diyabet, defekt uzunlugu
ve yas gibi faktdrler arasindaki iligkiler degerlendirilmistir.
Sonuglarimiz, ED’nin multifaktoriyel bir durum oldugunu
ve farkl biyolojik, yapisal ve demografik faktérlerin bu sii-
recte 6nemli rol oynadigini gostermektedir. Diabetes mel-
litus, ED gelisimi icin en giiglii risk faktdrii olarak belirlen-
mistir. Diyabeti olan bireylerde ED riskinin anlamli 6l¢iide
artmis olmasi, bu hasta grubunda erken tani ve 6nleyici te-
davi stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir. Bunun yan:
sira, defekt uzunlugunun ED gelisiminde 6nemli bir yapi-
sal risk faktorii oldugu saptanmugtir. Bu bulgu, cerrahi mii-
dahalelerde nérovaskiiler yapilarin korunmasinin erekeil
fonksiyonun korunmasi agisindan kritik oldugunu géster-
mektedir. Yasin ED gelisimi tizerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmus ancak diyabet ve defekt uzunlugu
kadar belirleyici bir faktor olmadig: goriilmiigeiir.

Sonug olarak, ED yonetiminde multidisipliner bir yakla-
sim benimsenmesi gereklidir. Diyabetin etkin kontrolii,
cerrahi tekniklerin optimize edilmesi ve yash bireylerde
risk faktorlerinin dikkatle ele alinmasi, ED’nin 6nlenmesi
ve tedavisinde bagariy1 artirabilir. Gelecekte yapilacak daha
genis kapsamli ¢alismalar, ED’nin karmagik etiyolojisini
daha iyi anlamaya ve bu alandaki tedavi yaklagimlarini ge-
listirmeye katk: saglayabilir.
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Penil kanser hakkinda YouTube videolarinin kalite ve

guvenilirlik analizi

Quality and reliability assessment of YouTube videos on penile cancer

Nazim Furkan Giinay'®, Miicahit Gelmis?®, Caglar Dizdaroglu’

AMAC: Penil kanser ile ilgili YouTube videolarinin hasta egitimi agisin-
dan kalite ve giivenilirligini degerlendirmek

GEREC ve YONTEMLER: “Penil kanser” anahtar kelimesiyle yapilan
YouTube aramasinda ilk 100 video incelendi. 1ngilizce olmayan, reklam
iceren veya tekrar eden videolar calisma dist birakilarak toplamda 52
video analiz edildi. Videolar DISCERN ve JAMA Benchmark kriterleri
kullanilarak degerlendirildi. Veriler istatistiksel analizlerle karsilagtirilds.

BULGULAR: Videolarin %52’si hekimler, %42si saglik ile ilgili siteler,
%G’st ise hastalar tarafindan yiiklendi. DISCERN’e gore videolarin
%15’ “mitkemmel”, %151 “iyi”, %35’i “orta’, %18’i “kotii” olarak
degerlendirildi. Hekim kaynakli videolar, diger kategorilere gore daha
yiiksek DISCERN giivenilirlik ve tedavi puanlarina sahipti. Videolarin
stiresi ile kalite puanlari arasinda pozitif iligki bulundu.

SONUC: YouTube, hasta egitimi i¢in potansiyel tasisa da mevcut icerik-
lerin ¢ogu kapsamli ve hasta odakl: bilgilerden yoksundur. Bu durum
saglik profesyonellerinin yiiksek kaliteli ierik iiretme sorumlulugunu
artirmaktadur.

Anahtar Kelimeler: penis kanseri, YouTube, DISCERN

GiRIis$

Penil kanser, erkeklerde goriilen nadir ancak 6nemli bir
malignite olup erken tani ve tedavi gerektiren ciddi bir du-
rumdur. Sanayilesmis tilkelerde penis kanseri nadirdir ve
Avrupada 100 000 erkekte yaklasik 0,94 ve ABDde 0,5
genel insidansa sahiptir.""? Buna kargilik, Giiney Amerika,
Glineydogu Asya ve Afrikanin bazi bélgelerinde, insi-
dans ¢ok daha yiiksektir ve erkeklerde tiim malignitelerin
%1-2’sini olugturabilir.” Penis kanseri, human papilloma
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the quality and reliability of YouTube videos on
penile cancer for patient education

MATERIAL and METHODS: A YouTube search using the keyword “penile
cancer” was conducted. The first 100 videos were reviewed, excluding
non-English, promotional, or duplicate videos, leaving 52 videos for
analysis. Videos were evaluated using DISCERN and JAMA Benchmark
criteria. Statistical analyses were performed to compare the data.

RESULTS: Of the videos, 52% were uploaded by physicians, 42% by
health-related websites, and 6% by patients. According to DISCERN,
15% of videos were rated as “excellent,” 15% as “good,” 35% as “fair,”
and 18% as “poor.” Physician-uploaded videos had higher DISCERN
reliability and treatment scores compared to other sources. Video
duration positively correlated with quality scores.

CONCLUSION: While YouTube holds potential for patient education,
most existing content lacks comprehensive and patient-centered
information. This increases the responsibility of healthcare professionals
to produce high-quality content.

Keywords: penile cancer, YouTube, DISCERN

virtisit (HPV) prevalansinin yiiksek oldugu bélgelerde yay-
gindir ve kanser vakalarinin yaklagik tigte biri ila yarisi,
HPYV ile iligkili karsinogenezle iliskilendirilir.®* Kanserin
etiyolojisi, semptomlari, tani ve tedavi segenekleri konu-
sunda bilgilendirme, hastalarin tedavi siireglerine aktif ka-
ulimini saglamak ve kaygi seviyelerini azalemak i¢in kritik
oneme sahiptir. Bir¢ok aragtirma, insanlarin saglik bilgile-
rini giincellemek, hastaneleri ziyaret etmeden 6nce yardim
almak ve hatta saglik hizmetleri satin almak icin YouTube'u
bir saglik bilgisi kaynag: olarak kullandigini bildirmekte-
dir.®¢! Bu baglamda YouTube, kullanict dostu yapist ve
anonim erisim olanag: sayesinde saglik bilgisi arayisinda

popiiler bir platform haline gelmistir.

Ancak YouTube'un diizenlenmemis yapisi, igeriklerin
dogrulugu ve kalitesi hakkinda endigelere yol agmakta-
dir. Yaniluci veya eksik bilgiler, hastalarin tedavi siirecine
dair yanls kararlar almasina neden olabilir. Bu neden-

le, YouTubedaki ubbi igeriklerin kalitesini degerlendiren
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bircok ¢alisma yapilmistir. Prostat kanseri, testis tiimorle-
ri gibi konular tizerine yapilan aragtirmalar, platformda-
ki icerigin genellikle eksik oldugunu gostermektedir./”-#!
Ancak, penil kanser hakkinda YouTube un bir bilgi kayna-
g1 olarak degerlendirilmesine y6nelik sinirli sayida calisma
bulunmakradir.

Bu calismada, YouTubeda yer alan penil kanserle ilgili
videolarin hasta egitimi agisindan kalitesi ve giivenilirligi
degerlendirilmistir. Calisma, videolarin kapsamliligi, dog-
rulugu ve ubbi rehberlere uygunluguna odaklanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmistir.
Calismada herhangi bir insan katlimcr veya hayvan bu-
lunmadigt ve videolar herkesin erisimine agik oldugu icin
etik kurul onay1 gerekmemektedir. 14 Kasim, 2024 tari-
hinde, YouTubeda “penil kanser” anahtar kelimesi kulla-
nilarak arama yapilmis ve alaka diizeyine gore siralanmig-
ur. Ilk 100 video, igerik uygunlugu agisindan incelenmis,
Ingilizce olmayan, reklam igeren, tekrarlayan veya sesi
olmayan videolar ¢alisma dist birakilmistir. Toplamda 52

video analiz edilmistir.

Gorintilenme sayisi, gorintiilenme orant (ginlik go-
riintiilenme sayisi), toplam video siiresi, toplam yorum

Tablo 1. DISCERN skor sistemi

sayisi, toplam begeni sayisi, giinlitk yorum sayisi, yik-
leme tarihinden bu yana gegen siire ve yiikleme kaynag:
kaydedildi. Video kaynaklari ti¢ ana gruba ayrildi: hekim,
saglik ile ilgili web siteleri ve hastalar. Hekim kategorisi,
tirolog veya onkolog gibi profesyonel tibbi icgériiler veya
egitim saglayan lisansli tup dokrorlari tarafindan yiiklenen
videolari igeriyordu. Saglik ile ilgili web siteleri kategorisi,
halk saglig: bilgisi veya egitimi saglamay: amaglayan egi-
tim kurumlari, kir amaci glitmeyen kuruluglar veya dev-
let saglik kuruluslari gibi saygin saglik ile ilgili web siteleri
veya kuruluglari tarafindan yiiklenen videolari iceriyordu.
Video igerigi genel bilgi (belirtiler, etiyoloji ve tedavi),
vaka tartigmasi ve cerrahi egitimi olarak siniflandirildi.
Video igerikleri iki bagimsiz tiroloji uzmani tarafindan
degerlendirildi. Degerlendiriciler arasinda farklilik géste-
ren maddeler konusunda fikir birligine varildi. Videolarin
degerlendirilmesinde, DISCERN ve JAMA Benchmark
Kriterleri kullanildi. DISCERN araci, hastalarin ve bilgi
saglayicilarin bilgi kalitesini degerlendirmesini saglamak
icin gelistirilmistir. On bes soru ve genel bir kalite dere-
celendirmesinden olusur. Giivenilirligi (B6lim 1), tedavi
secenckleri hakkindaki bilgi kalitesini (Bolim 2) ve ge-
nel bilgi kalitesini (B6liim 3) degerlendiren ii¢ bolimden
olusur. Ilk bsliimde sekiz soru, ikinci bsliimde yedi soru
vardir. Bolim 3 genel bir derecelendirme igerir (Tablo
1). Her soru bes puanlik (1-5) bir 6l¢ekte puanlanmistir.

Bo6liim 1 — Yayin giivenilir mi?

1. Amaglar net mi? 1-5
2. Amaglarina ulasiyor mu? 1-5
3. ilgili mi? 1-5
4. Yayinin derlenmesinde hangi bilgi kaynaklarinin kullanildigi (yazar veya yapimci disinda) agik mi? 1-5
5. Yayinda kullanilan veya raporlanan bilginin ne zaman Uretildigi agik mi? 1-5
6. Dengeli ve tarafsiz mi? 1-5
7. Ek destek ve bilgi kaynaklari hakkinda ayrintilar saghyor mu? 1-5
8. Belirsizlik alanlarina deginiyor mu? 1-5
Boéliim 2 — Bilginin kalitesi ne kadar iyi?

9. Her tedavinin nasil galistigini agiklyor mu? 1-5
10. Her tedavinin faydalarini agikliyor mu? 1-5
11. Her tedavinin risklerini agikliyor mu? 1-5
12. Tedavi edilmezse ne olacagini agikliyor mu? 1-5
13. Tedavi segimlerinin genel yasam kalitesini nasil etkiledigini yaziyor mu? 1-5
14. 1’den fazla tedavi segenegi olabileceginden bahsediyor mu? 1-5
15. Ortak karar almaya destek sagliyor mu? 1-5
Bo6liim 3 — Yayinin genel degerlendirmesi

16. Tim bu sorulara verilen yanitlara dayanarak, tedavi segenekleri hakkinda bilgi kaynagi olarak yayinin genel kalitesini 1-5

degerlendirin.

DISCERN (Tedavi segimleri hakkinda yazili tiiketici saglik bilgilerinin kalitesini degerlendirmeye yonelik bir arag)’den uyarlanmistir. (Charnock et al, 1999)
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Kalite kriteri tamamen karsilanmigsa bes olarak puanla-
nir ve hi¢ karsilanmamuigsa 1 olarak puanlanir. Kriteri bir
dereceye kadar karsilamigsa degerlendiricilerin yargisina
gore 2 ila 4 olarak puanlanir. DISCERN kilavuzu, tali-
matlar ve ornekler dahil olmak iizere her soru igin ay-
rintil bilgi ierir.”® Toplam DISCERN puant ilk 15 so-
runun toplanmastyla hesaplanir. Mitkemmel (63-75), iyi
(51-62), orta (39-50), zayif (27-38) ve cok zayif (<27)
olarak kategorize edilebilir."” JAMA Benchmark kriter-
leri, internette mevcut saglik bilgilerinin kalitesini deger-
lendirmek i¢in yayimlanmistr. Yazarlik, auf, agiklama ve
glincellik olmak tzere 4 kriteri degerlendirir. Kriterler
kargilanirsa 1 puan alir. Miimkiin olan en yiiksek puan,
en yiiksek kaliteyi gosteren 4’tiir.""! Kriterler: a) yazarlik
(yazarlar ve katkida bulunanlar, bunlarin bagliliklar1 ve
ilgili kimlik bilgileri saglanmalidir); b) auf (cim igerik
icin referanslar ve kaynaklar agik¢a listelenmeli ve tiim
ilgili telif hakk: bilgileri belirtilmelidir); ¢) agiklama (¢1-
kar catismalari, video sahipligi, finansman, sponsorluk,
reklam ve destek tam olarak agiklanmalidir); ve d) giin-
celliktir (igerigin yayimlandigi ve giincellendigi tarihler
belirtilmelidir). Iki bagimsiz degerlendirmeci tarafindan
yapilan puanlamalar arasinda tutarlilik Cohen’in kappa
istatistigi ile ol¢tilmusgtiir.

Verilerin analizi i¢in Statistical Package for the Social
Sciences 22 (IBM, Armonk, NY, ABD) kullanild:.
Verilerin normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi
yapildi. Tanimlayict yontemler olarak ortalama, sd, fre-
kans, minimum ve maksimum kullanildi. Kruskal-Wallis
testi, bagumsiz degiskenin ikiden fazla grubu arasinda-
ki istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 belirlemek icin
kullanildi. Ciftler arasi kargilastirma icin anlamli Kruskal-
Wallis testini takiben Dunn-Bonferroni post-hoc yontemi
kullanildi. Korelasyon analizi i¢in Spearman testi yapildi.
Degerlendiriciler arast uyum kappa katsayisi ile degerlendi-
rildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve P <0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Toplamda 100 video incelenmis ve 52 video ¢aligmaya da-
hil edilmistir. Videolarin %52’si hekimler, %42’si saglik
iliskili internet siteleri ve %6’s1 hastalar tarafindan yiiklen-
mistir. Videolarin biiyiik bir cogunlugu (%90) genel bilgi-
ler (etiyoloji, semptom, tedavi) sunarken, %4’{i vaka tartis-
malarina ve %G0’st cerrahi egitime odaklanmistr (Tablo 2).

Videolarin genel ozellikleri degerlendirildiginde, ortalama
cevrimigi giin sayist 868,23+698,31 giin, ortalama izlen-
me sayist 3308,17+3784,27 olarak bulunmustur. Begeni
sayilart ortalama 4091,7£15728,3 olarak saptanmuistr.

DISCERN siniflandirmasina gére videolarin %18’i “korcii,”
%35’i “orta,” %151 “iyi,” ve %15’i “milkemmel” olarak
degerlendirilmistir. Ortalama JAMA skoru 2,52+0,69,
DISCERN toplam skoru ise 47,52+11,17 olarak hesap-

lanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Youtube videolarinin 6zellik ve kalite

degerlendirmesi

Video kaynagi Sayi Oran
Hekim 27 %52
Saglik iligkili internet siteleri 22 %42
Hasta 3 %6
Video igerigi

Genel bilgiler a7 %90
(etiyoloji, semptom, tedavi)

Vaka tartismasi 2 %4
Cerrahi egitim 3 %6
Video 6zellikleri Ortalama £ SD Min-Maks.
Online glin sayisi 868,23+698,31 28-2533
izlenme sayisi 3308,17+3784,27 84-143042
Gunlik izlenme sayisi 45,54+56,59 -
Begeni sayisi 4091,7+15728,3 2-67038
Gunlik begeni sayisi 5,64+21,85 -
Yorum sayisi 27,82+45,19 0-156
Gunlik yorum sayisi 0,033+0,051 -
JAMA skoru 2,52+0,69 2-4
DISCERN guivenilirlik 25,11+4,6 20-33
DISCERN tedavi 19,4145,71 12-29
DISCERN kalite 3+1,13 2-5
DISCERN toplam 47,52+11,17 34-66

Coher’in  kappa skoru JAMA skoru icin 0.812 ve
DISCERN toplamt i¢in 0.774 idi ve bu her iki degerlen-
dirme i¢in de degerlendiriciler arasinda yiiksek diizeyde bir
mutabakat oldugunu gosteriyordu. JAMA skoru igin 6lgii-
len 0.812 kappa skoru, yazarlik, auf, agiklama ve giincellik
acisindan videolarin kalitesi konusunda giicli bir fikir bir-
ligi oldugunu gosteriyor ve giivenilir bir degerlendirmeyi
yansitiyor. DISCERN toplam skoru i¢in 0.774 ol¢iilen
kappa da 6nemli bir mutabakat ve tedavi segenekleri ile
genel bilgi kalitesinin tutarli bir sekilde degerlendirildigini

gosteriyor.

Hekimler tarafindan yiiklenen videolar, diger kaynaklara
kiyasla daha yiiksek DISCERN giivenilirlik ve tedavi pu-
anlarina sahiptir. DISCERN toplam puant da hekim kay-
nakli videolarda en yiiksek olarak tespit edilmistir. Ancak,
saglik iligkili internet sitelerinden gelen videolar ile hasta
kaynakli videolar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir

(p >0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Videonun kaynagina gore video kalitesi degerlendirmeleri

Saglik iligkili
Hekim internet siteleri Hasta P degeri
JAMA skoru 3 (1-4) 2 (2-3) 2(2-2) 0,653
DISCERN givenilirlik 30 (20-33) 23 (20-26) 17 (15-22) 0,161
DISCERN tedavi 24 (13-29) 16 (9-21) 7 (7-28) 0,39
DISCERN kalite 4 (2-5) 2 (2-3) 2 (1-5) 0,556
DISCERN toplam 58 (35-66) 40 (32-40) 39 (36-45) 0,558
Sonuglar medyan (min-maks) olarak sunulmaktadir.
* Kruskal-Wallis testi.
Tablo 4. Video kaynagina ve Ozelliklerine gore DISCERN siniflandirmasi
DISCERN siniflamasi

Cok kétii Kétii Orta lyi Miikemmel
Video kaynagi (n)
Hekim 0 3 6 9 9
Saglik iliskili internet siteleri 0 6 14 0 0
Hasta 0 2 1 0 0
Video ozellikleri (Ortalama % SD)
Video uzunlugu (dk) - 1,66+0,94 5,0446,71 4,44+1,42 31,3+22,4
izlenme sayisi - 14458,33+19476,57 | 30247,29+45931,97 | 39261,77. +21726,26 | 54566,55+25337,15
Begeni sayisi - 55,22+61,75 8413,12+22143,8 301,11+106,31 410,33+269,85
Yayinda oldugu giin sayisi - 615,88+438,61 586,66+440 961,88+611,09 1797,77+775,65

Videolarin siiresi ile DISCERN toplam ve JAMA skorlar1
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Daha uzun siireli vi-
deolar genellikle daha yiiksek DISCERN toplam puanina
sahip olmustur. Buna karsin izlenme sayisi, begeni sayisi ve
yayinda oldugu giin saysi ile video kalitesi arasinda kore-
lasyon saptanmamisur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada, YouTubeda penil kanser ile ilgili videola-
rin kalitesi degerlendirilmistir. Sonuglar, videolarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun genel bilgiler sundugunu ancak derin-
lemesine hasta odakli bilgiler icermedigini gostermistir.
Ogzellikle cerrahi prosediirler gibi teknik detaylara odakla-
nan videolarin, hastalar icin 6nemli olan hazirlik, yan et-
kiler ve iyilesme siireci gibi konular1 yeterince ele almadig:
gorilmisgtir.

Hekimler tarafindan yiiklenen videolar, DISCERN ve
JAMA kriterlerine gore daha yiiksek puanlar almigtr. Bu,
ubbi bilgi kalitesinin arturilmasinda uzman kaynaklarinin
onemini vurgulamaktadir. Ancak, video izlenme, begeni
ve yorum sayilart gibi popiilerlik dl¢iitleri ile icerik kali-
tesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu durum,

ANDROLOUJI BULTENI

kullanicilarin kaliteli bilgiye ulasmada sadece etkilesim 61-
ciitlerine glivenmemesi gerektigini gostermektedir.

Daha uzun videolarin genellikle daha yitksek DISCERN
toplam puanina sahip olmasi, detayli bilgi sunma agisin-
dan 6nemlidir. Ancak, izleyicilerin dikkatini korumak icin
iceriklerin daha kisa ve ilgi ¢ekici bir sekilde sunulmasi ge-
rekmektedir. Literatiirde, ideal video uzunlugunun 5-20
dakika arasinda oldugu belirtilmektedir; bu nedenle kap-
saml1 bilgiler daha kisa siirelerle 6zetlenmelidir.!"

Bu calisma, YouTube’un hasta egitimi icin 6nemli bir po-
tansiyel tagidigini ancak bu potansiyelin yeterince kullanil-
madigini ortaya koymaktadir. Saglik profesyonellerinin,
daha fazla hasta odakli ve yiiksek kaliteli ierikler iireterek
bu bilgi boslugunu doldurmalar: gerekmektedir.

SONUC
Bu calisma, YouTube'daki penil kanser videolarinin hasta

egitimi icin mevcut potansiyelini ve sinirlamalarint goster-
mektedir. Saglik profesyonelleri, yiiksek kaliteli, hasta odakls
ve kolay anlagilir icerikler {ireterek bu bilgi boslugunu dol-
durabilir. Gelecek calismalar, farkli dillerde iceriklerin anali-
zini ve animasyon gibi cesitli sunum tekniklerini icermelidir.

Gunay ve ark. ® Penil kanser hakkinda YouTube videolarinin kalite ve giivenilirlik analizi
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Etik Kurul Onay1
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Epididimovazostomi cerrahisinde patens ve

gebelik oranlari degisti mi?

Have patency and pregnancy rates changed in epididymovasostomy surgery?

Yasar Pazir

Epididim obstriiksiyonundan kaynaklanan erkek infertilitesinin spe-
sifik tedavisi mikrocerrahi epididimovazostomi (EV) ile miimkiin-
diir. Epididimovazostomi i¢in literatiirde ¢esitli teknikler edilmistir.
1978'den 2004’e kadar, genellikle ug uca veya ug yan anastomoz tek-
nikleri kullanilmistir. Ancak, daha yiiksek patens ve gebelik oranlart
nedeniyle 2004ten sonra yapilan ¢alismalarin ¢ogunda intussepsiyon
teknikleri kullanilmugtir. Giiniimiizde longitidunal intussepsiyon epidi-
dimovazostomi teknigi altin standart olarak kabul edilmektedir. EV’nin
cift tarafli yapilmasi, daha kaudal bir alana anastomoz yapilmast ve epi-
didim stvisinin hareketli sperm icermesi patensi artiran prediktif fakeor-
lerdir. Robotik cerrahinin artan popiilerligi ile birlikte bu teknolojiler
mikrocerrahi EV’ye uyarlanmis ve geleneksel mikrocerrahi yaklagimla
karsilastirilabilir basari oranlari elde rapor edilmistir. EV, son yiizyilda
cerrahi teknikte dnemli gelismeler olan, teknik olarak en zor prosediir-
lerden biri olarak kabul edilir. Son on yilda mikrocerrahi teknikler kul-
lanan deneyimli cerrahlar tarafindan yiiksek patens ve gebelik oranlar:
bildirilmistir. Ayrica, EV’nin yardimci iireme teknolojilerine gore daha
diisiik maliyetli olmast, kadin partner ve fetiis i¢in ek risk olusturmamast
ve coklu gebeliklere olanak saglamas: gibi potansiyel avantajlart vardir.
Bu nedenlerden dolay: EV epididimal obstriiksiyon icin ilk tedavi sece-
negi olarak énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, obstruktif azospermi, epididimovazostomi

GIiRiS

Azospermi, tiim erkeklerin %1’inde, infertil erkeklerin
ise yaklastk %10-15’inde goriilmektedir."! Azospermi,
obstriiktif azospermi ve non-obstriiktif azospermi ol-
mak lizere siniflandirilmakea ve tiim azospermi vakalari-
nin %20-40’inda obstriiktif azospermi gériilmektedir.
21 Obstriiksiyon, efferent duktus, epididim, vas deferens
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ABSTRACT

Specific treatment of male infertility caused by epididymal obstruction
is possible with microsurgical epididymovasostomy (EV). Various
techniques have been reported in the literature for EV. From 1978 to
2004, end-to-end or end-to-side anastomosis techniques were generally
used. However, intussusception techniques were used in most studies
conducted after 2004 due to higher patency and pregnancy rates.
Currently, longitudinal intussusception epididymovasostomy technique
is accepted as the gold standard. Performing EV bilaterally, anastomosis
to a more caudal area, and epididymal fluid containing motile sperm are
predictive factors that increase patency. With the increasing popularity
of robotic surgery, these technologies have been adapted to microsurgical
EV and similar success rates to the traditional microsurgical approach
have been reported. Epididimovazostomi is considered one of the most
technically difficult procedures, with significant improvements in surgical
technique in the last century. High rates of patency and pregnancy have
been reported by experienced surgeons using microsurgical techniques
in the last decade. In addition, EV has potential advantages over assisted
reproductive technologies, such as being less costly, not posing additional
risks to the female partner or fetus, and allowing multiple pregnancies.
For these reasons, EV is recommended as the first-line treatment for
epididymal obstruction.

Keywords: infertility, obstructive azoospermia, epididymovasostomy

herhangi bir noktasinda olabilmektedir. Epididim obstriik-
siyonu, obstriiktif azosperminin en sik sebebi olmakla bir-
likte, %30—67 oraninda goriilmektedir.

Epididim obstritksiyonunun etiyolojisinde konjenital ve
edinsel faktorler yer almaktadir. Konjenital epididimal
obstriiksiyon, genellikle iki tarafli vaz deferens agenezisi
ile birlikte gortilmekte ve olgularin %82’sinde en az bir
adet kistik fibrozis gen mutasyonuna rastlanmakcadir.®4
Bu forma distal epididim ve vezikiila seminalis agenezisi de
eslik edebilmektedir. Efferent duktus ile epididimal kor-
pus arasindaki obstriiksiyon ve epididimal atrezi gibi diger
konjenital sebepler ender olarak goériilmekeedir. Kronik
sinopulmoner enfeksiyonlarin goriildiigii formlarda prok-
simal epididimal liimende debrise bagli mekanik blokaj da
goriilebilmektedir.®*! Edinsel formlar arasinda enfeksiyon

(epididimit), iyatrojenik yaralanma (hidroselektomi veya
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orsiopeksi sonrast), travima ve uzun siiren distal obstriik-

siyona sekonder epididimal obstriiksiyon yer almaktadir."!

Epididim obstriiksiyonundan kaynaklanan erkek infertili-
tesinin spesifik tedavisi mikrocerrahi epididimovazostomi
(EV) ile miimkiindiir. Yiiksek patens oranlari ve dogal ge-
belik disinda, EV’nin yardimci {ireme teknolojilerine gére
diisitk maliyetli olmasi, kadin partner ve fetiis icin ek risk
olusturmamasi ve ¢oklu gebeliklere olanak saglamasi gibi
potansiyel avantajlari vardir.'®”! Bu nedenlerden dolay: EV,
yardimc tireme tekniklerinin basarisizligindan sonra alter-
natif bir tedavi olarak degil, epididimal obstriiksiyon i¢in
ilk tedavi secenegi olarak énerilmektedir.®

TARIHCE ve CERRAHI TEKNIKLER

EV, ilk olarak 1903 yilinda Martin tarafindan tanimla-
nan makroskobik fistiil teknigi ile glindeme gelmistir.
Ardindan Lespinasse 1918 yilinda vazal liimeni epididimal
tubule anastomoz yapma girisiminde bulunmusgtur. Ancak
300—400 pm ¢apli vazal liimen ile 150-250 pm capli epi-
didimal liimenin anastomozu 1978 yilinda Silber’in mik-
roskop kullanarak gerceklestirdigi ve daha sonra modifiye
edilen tekniklerle miimkiin olmugstur. Mikroskop kullani-
larak gerceklestirilen ilk anastomoz ug-uca tekniktir. Daha
sonra 1980 yilinda Wagenknecht tarafindan gelistirilip
Thomas tarafindan popiilarize edilen u¢-yan teknigi gelisti-
rilmistir.”~"*! U¢-yan tekniginin tistiinliigii, epididimal kan
akiminin daha az zarar gormesidir. Sonraki yillarda Berger
tarafindan epididimal tubuliin vaz deferens liimenine inva-
ginasyonunun gerceklestirildigi ve bu sayede anastomozun
su sizdirmazhiginin artrildigs intussepsiyon yéntemi gelis-
tirilmistir." Intussepsiyon yontemi ilk olarak iig siitiiriin
epididimal tubulus tizerinde ti¢gen seklinde yerlestirildigi
triangulasyon teknigidir. Ug siitiir tekniginde ilk siitiiriin
yerlestirilmesi sonrasinda tubuler kollaps ve sizdirma prob-
lemleri gelisebilmekte ayrica siitiirler arasi ticgen bélgeden
tubulotominin zorlugu nedeniyle iki siitiiriin kullanildig:
ve sttiirlerin tubule es zamanlt yerlestirildigi modifikas-
yonlar gelistirilmistir. Ug siitiir ile yapilan intussepsiyon
yonteminin iki siitiir ile yapilan modifikasyonunda epidi-
dimal tubulden 0,4 mm aralikla ve birbirine transvers ola-
rak gegirilen iki adet siitiir vaz deferens kesit yiizeyindeki
karsilig1 olan doért noktadan gegirilerek anastomoz yapilir
(Transvers intussepsiyon epididimovastomi, TIVE).['*!
Daha sonra Chan ve ark. bu teknigi modifiye ederek lon-
gitidunal intussepsiyon epididimovazostomi (LIVE) tekni-
gini bildirmislerdir. LIVE'de iki adet ¢ift igneli siitiir epidi-
dimal tubule longitidunal olarak yerlestirilmistir. Insizyon
ve sttiirlerin tubulusa gére longitidiinal dogrultuda yer-

lestirildigi bu modifikasyonda insizyon, tubulus ¢apindan

bagimsiz olarak daha uzun yapilabilmekte ve daha genis bir
pencere elde edilebilmektedir. Ayrica, LIVE saglam arka
duvar destegi saglayarak prosediiriin giivenligini daha da
artirmakeadir.!"®

EV i¢in bircok anastomoz teknigi mevcut olmasina rag-
men, basari oranlarinin diger tekniklere gore yiiksek olmasi
nedeniyle giiniimiizde tercih edilen teknik LIVEdir.!"%'”]
Bu teknikte, vazin inguinal kisminin, epididime gerilimsiz
anastomozu i¢in yeterli sekilde mobilize edilmesini saglamak
amaciyla yiiksek vertikal skrotal insizyon tercih edilir.!"® Vaz
mobilize edilirken, vaskiilarizasyonun bozulmamast amaciy-
la periadventisyal kilif korunmalidir. Vaz, kivrimli kismin
distalinden hemitransekte edilir. Vazal stv1 151tk mikroskobu
alunda orneklenir ve degerlendirilir. Vazal sivida sperm ve
sperm parcalarinin yoklugu epididimal obstriiksiyonu goste-
rir. Ote yandan, bol miktarda hareketli spermin varlig1 epidi-
dimal obstriiksiyonun bulunmadigini gésterir ve ukanikligin
yerinin belirlenmesi amaciyla vazal agikligin distal olarak de-
gerlendirilmesi gerekir. Bu durumda, hemitransekte edilmis
vaz, iki tabaka halinde 10-0 ve 9—0 mikrosiitiirlerle aralikls
olarak siitiire edilir. Vazin abdominal ucunun agikligi, 24
G’lik yumusak bir anjiyokat yardimiyla 1-3 ml salin enjekte
edilerek dogrulanmalidir. Daha sonra epididim inspeksiyo-
nu i¢in tunika vajinalis acilir. Obstriiksiyon diisiiniilen sevi-
yenin proksimalinde anastomoz bolgesi segilir. Anastomoz
icin dogru epididim tubul seviyesinin se¢imi rastgele olma-
malidir. Epididim tubuliiniin ¢ap1, kaputtan kaudaya dog-
ru kademeli olarak artar. Daha genis tubullere anastomoz
uygulanmasi daha kolaydir ve daha yiiksek aciklik oranina
neden olabilir."*?”! Epididimal tunika, mikrocerrahi forseps
ile tutularak asilir ve yaklasik olarak vaz deferensin dig capt
kadar sirkiiler segment ¢ikarilarak bir pencere acilir. Vaz de-
ferens, epididimal agikliga yaklastirilir ve anastomoz igin vaz
deferense pozisyon verilir. Anastomozdaki gerilimi azaltmak
amaciyla vaz deferens adventisyasi, epididimal tunikaya 6/0
prolen siitiir ile siitiire edilir. Vaz deferens arka duvarinda
kas ve adventisya tabakalari, epididimal tunika ile ¢ift igneli
9/0 naylon siitiirler kullanilarak birlegtirilir.">2" Siitiir nok-
talarinin esit dagilimina izin vermek icin, vazal ug tizerinde
stitlir ignelerinin gececegi dort nokta isaretlenir. Ameliyat
mikroskobunun en yiiksek biiytitmesi (x25—40) altinda, iki
adet 70 mikron ¢apli cift igneli 10/0 naylon siitiir igneleri
epididim tiibiiliine longitidunal olarak yerlestirilir. On bes
derece oftalmik bigak kullanarak, tibiil igneler arasindan
longitidunal olarak insize edilir. Ortaya ¢ikan epididimal
stvi sperm varligi acisindan 1stk mikroskobunda incelenir.
Sperm goriiliirse mikropipet ile daha fazla sivi toplanarak
sperm dondurma icin kullanilir ve anastomoza devam edi-
lir. Sperm goriilemezse daha proksimaldeki bir tubul anas-

tomoz igin segilerek ayni islemler tekrarlanir. Daha sonra
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longitidunal yerlestirilen igneler epididimal tubulden ¢ekilir.
Dértignenin her biri vazal ugta kargilarina gelen isaretli nok-
talara i¢ten disa, mukozadan kasa dogru yerlestirilir. Mukoza
stitlirleri baglandikean sonra, 9/0 naylon siitiirler kullanila-
rak vaz deferens 6n duvarinda kas ve adventisya tabakalari,

epididimal tunika ile birlestirilir ve anastomoz tamamlanur.

Su durumlarda EV &nerilmemektedir. Ilk olarak, vaz de-
ferens yoklugunda veya doku mobilizasyonu i¢in uygun
cerrahi manevralara ragmen vazal araligin anastomoz ya-
pilamayacak diizeyde fazla oldugunda, EV mimkiin ol-
mayacakuir. Tkincisi, testikiiler yetmezlikten kaynaklanan
azospermi (non-obstruktif azospermi) durumunda, epi-
didimde sperm bulunmadigindan EV denenmemelidir.
Son olarak, EV ile benzer teknikler kullanilarak duktus
efferent seviyesindeki preepididimal obstritksiyon icin
rekonstritksiyon uygun olmasina ragmen, rete testis di-
zeyindeki obstriitksiyonlar mikrocerrahi olarak diizeltile-

memektedir.®

Epididimovazostomi erkek tireme mikrocerrahisinde tek-
nik olarak en zorlu operasyonlardan biridir. Epididim
tibiiliin vazal limene anastomozu igin agir1 hassasiyet ve
mitkemmel mikrocerrahi beceri gerekir. Bu tekniklerin
sonuglar1 biiylik oranda cerrahlarin deneyimine baglidir.
Ameliyatin mikroskobik olarak yapilmast zorunludur.
Genellikle en fazla alt kat bitytitme sinirina sahip olan cer-
rahi luplar, epididim tubuliiniin uygun sekilde goriintii-
lenmesine ve siitiirlerin uygun sekilde yerlestirilmesine izin

verecek kadar giicli degildir.

BULGULAR ve PREDIKTIF FAKTORLER

Epididimovazostomi igin literatiirde cesitli teknikler ve so-
nuglari rapor edilmistir. 1978'den 2005’e kadar, genellikle
u¢ uca (EE) veya ug yan (ES) anastomoz teknikler kulla-
nilmisur. Ancak, daha yiiksek patens ve gebelik oranlar
nedeniyle 2004’ten sonra yapilan ¢alismalarin ¢ogunda in-
tussepsiyon teknikleri kullanilmistr.??! Giintimiizde LIVE
teknigi altin standart olarak kabul edilmektedir.

Mikrocerrahi EV’nin cerrahi tekniklere gére sonuglari
degerlendirildiginde, u¢-uca/u¢-yan ve intussepsiyon tek-
niklerinin patens oranlari sirasiyla %61,1 ve %69,1, ge-
belik oranlari ise sirastyla %26,9 ve %35,9 saptanmustur.
Intussepsiyon cerrahi teknigi ile hem patens hem de gebe-
lik oranlarinda aruis goriilmiistiir.®* Yoon ve ark. yapug:
meta-analizde, mikrocerrahi EV ile ortalama patens orant
ve patens saglanma siiresini sirastyla %64,1 ve 2,8 — 9,6 ay
olarak bildirilmistir. Genel ortalama gebelik orani %31,1
saptanirken, ortalama gebelik gelisme stiresi 6,9-9,9 ay
olarak rapor edilmistir.!*

ANDROLOUJI BULTENI

Guniimiizde, yaygin olarak benimsenmesi nedeniyle ge-
leneksel cift igneli siitiir ile LIVE teknigi epididimova-
zostomi i¢in standart yaklasim haline gelmistir. Ancak,
cift igneli stitiirtin maliyetli olmasi ve zor temin edilmesi
nedeniyle, Chan’in tanimladig: cift igneli siitiir ile LIVE
teknigi (DA-LIVE) Monoski tarafindan daha az maliyet-
li olan tek igneli sttiir kullanilarak modifiye edilmistir
(SA-LIVE)."*! Bu teknigin dezavantaji ise dort igneden
ikisinin, basta vazal mukozadan distan ice olacak sekil-
de gecirilmesinin gerekmesidir. Bu da vazal liimenin arka
mukozasinda yaralanmaya ve anastomoz basarisizligina
neden olabilmektedir. Bir¢ok calismada SA-LIVE’in pa-
tens oranlarinin %55,2 ile %83,1 arasinda degistigi ve
DA-LIVE teknigine benzer patens oranlarina sahip ol-
dugu rapor edilmistir.?*2® Xiao ve ark. yakin zamanda
24 calisgma ve 1574 hastay1 kapsayan bir meta-analizde
cift ve tek igneli siitiir ile LIVE tekniklerinin sonuglarint
karsilastirmis ve teknikler arasinda benzer patens oran-
lart (DA-LIVE %65, SA-LIVE %G69), patens saglanma
stiresi (DA-LIVE 4,49, SA-LIVE 4,84 ay), semen kali-
tesi ve dogal gebelik oranlar1 (DA-LIVE %34, SA-LIVE
%41) saptamiglardir.?®! Yazarlar, bu bulgulara dayanarak,
yiiksek kaliteli ¢ift igneli dikislere ulagilamadiginda, SA-
LIVE tekniginin potansiyel bir alternatif cerrahi secenek
oldugunu belirtmislerdir.

Baslangicta patent rekonstritksiyondan sonra gelisebilen
sekonder azospermi (gecici aciklik veya ge¢ basarisizlik)
patensin dayaniklilig1 agisindan diger bir 6nemli paramet-
redir. Geg basarisizlik goriilme orani, LIVE teknigi ile %4
bildirilmistir, intussepsiyon yapimayan tekniklerde bu
oran %37’ye kadar ¢ikabilmektedir.[30] EV sonrasi geg
basarisizlik gelisene kadar gegen siire 6-14,2 ay arasinda
saptanmustir.®" Geg basarisizligin énemli sayida hastada
gelisecegi goz dniine alindiginda, hastalara sperm dondu-
rulmasi 6nerilmelidir.

Schiff ve ark. dort EV teknigi (EE, ES, TIVE ve LIVE)
arasindaki patens saglanma siirelerini ve ge¢ basarisizlik
oranlarini kargilastirmiglardir. Teknikler arasinda patens
saglanma siireleri agisindan anlamli bir fark saptanmazken,
ES, EE, LIVE ve TIVE tekniklerinde sirasiyla %50, %30,
%0 ve %7,6 geg basarisizlik saptamiglardir.*® Bulgular in-
tussepsiyon yapilan tekniklerin daha dayanikli oldugunu
desteklemektedir.

Geg basarisizligin olast mekanizmalari arasinda sperm gra-
niilomu veya siitiir enflamatuvar reaksiyonundan kaynak-
lanan anastomoz obstritksiyonu, vaskiilarizasyonun yeterli
olmamast, perivazal skrotal hematom varligi ve epididimite
sekonder epididimal obstriiksiyon yer almaktadir."

Epididimovazostomi sirasinda bazi &lgiitlerin, rekons-
tritktif cerrahi basarisini 6ngérmede prediktif 6nemi
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bulunmakeadir. Giincel bir sistematik derleme ve me-
ta-analizde, epididimal sivida bulunan hareketli sperm
varliginin (RR=1,52; %95 CI 1,18-1,97%; P=0,001),
bilateral anastomozun (RR=1,32; %95 CI 1,15-1,50%;
P <0,0001), ve distal anastomozun (RR=1,42; %95 CI
1,09-1,85%; P=0,009) belirgin sekilde daha yiiksek pa-
tens oranlarina yol acug raporlanmigtir.®? Ayrica Tang
ve ark. anastomoz yerinin, mikrocerrahi EV’den sonra to-
tal motil sperm sayisinin énemli bir bagimsiz predikedrii
olarak raporlamislardir.®® Ozellikle, epididimal korpus
veya kaudada anastomoz yapilan hastalarda, yalnizca ka-
putta anastomoz yapilan hastalara kiyasla anlamli dere-
cede daha yiiksek total motil sperm sayist saptamuglardur.
Kaputtaki epididimal tiibiillerin liimen ¢aplar1, korpus ve
kaudadakilerden énemli 6lciide daha kiiciiktiir. Bu ne-
denle teknik olarak, korpus ve kaudada anastomoz yapil-
mast daha kolaydir. Ayrica, spermatozoalar distalde tam

hareketli hale gelebilir ve fertilizasyon kapasiteleri arta-
bilir.34

ROBOT YARDIMLI EPIDIDIMOVAZOSTOMI
(RAEV)

Robotik cerrahinin artan popiilerligi ile birlikte bu tek-
nolojilerin, mikrocerrahi EV’ye uyarlanmast konusunda
ilgi artmugtir. Robot yardimli epididimovazostomi nispe-
ten yeni yéntem oldugundan, sinirli sayida hasta ile ilgili
az sayida rapor vardir.?>3¢! Gézen ve ark. tarafindan ka-
leme alinan derleme makalesinde, 12 insan ve {i¢ hayvan
calismasinda RAEV icin patens oranlari %55-61 olarak
bildirilmistir.®”" Parekattil ve ark. geleneksel mikrocerra-
hi (ort. 150 dk; aralik 120-240 dk) ydéntemle kargilasti-
rildiginda, robot yardimli cerrahinin (ort. 120 dk; aralik
50-180 dk) operasyon siiresini anlamli olarak dusiik sap-
tamiglardir. Her iki yontemde, post-op toplam hareketli
sperm sayisinda anlamli fark saptanmamistr.®s! RAEV, ge-
leneksel mikrocerrahi yaklasimla benzer aciklik oranlariyla
uygulanabilmekeedir.

Robotik mikrocerrahinin avantajlari arasinda (i) ti¢ bo-
yutlu yiiksek ¢coziiniirliiklii gériintii ve gelistirilmis dijital
bitytitme (15-20 kata kadar), (ii) cerrahi konsol sayesin-
de ergonomik, daha konforlu pozisyon (iii) robotik kol
hareketlerinin 6lgeklenebilir olmast (ii) ii¢ enstriimant ve
kameray1 es zamanli kontrol etme imkint ve (iv) tremor
filtrasyonu sayesinde enstriiman hareketlerinin daha ko-
lay ve hassas olmasi yer almaktadir.®**3® Bu avantajlar sa-
yesinde robotik kollar olagan fizyolojik tremoru ortadan
kaldirmakta, siitur yerlestirmede kolaylik ve hassasiyet sag-
lamaktadir. Ayrica, robotik mikrocerrahinin egitim siiresi
ve dgrenme egrisi, geleneksel mikroskobik tekniklere gore

daha kisa goriinmektedir.®? Robotik mikrocerrahinin de-
zavantajlar arasinda ise dokunma duyusunun olmamasi ve
yiitksek maliyetli olmasi yer almaktadir. Ayrica, video ka-
meranin yiiksek ¢oztintirliiklii ve ti¢ boyutlu olmasina rag-
men, ¢ogu cerrah, mikroskoptan dogrudan gozlemlemenin

daha iyi oldugunu kabul etmektedir.

KOMPLIKASYONLAR

Epididimovazostominin cerrahi komplikasyonlari arasinda
yara yeri enfeksiyonu, skrotal 6dem, hematom ve orkalji
yer almaktadir. Cogu zaman kendi kendini sinirlayan ve
konservatif olarak tedavi edilebilen komplikasyonlardir.
Iskemik epididimal fibrozis ve testis atrofisi gibi daha ciddi

komplikasyonlara nadiren rastlanabilir.""®

Komplikasyonlar1 onleyici tedbirler arasinda, agur fiziksel
aktivitelerden kaginilmasi, hematom ya da 6dem gelisimini
onlemek i¢in skrotal kompresyon veya buz torbasi kullani-
mi ve anastomozun bozulma riskini en aza indirmek icin

bir ay ejakiilasyondan kacginilmasi yer almakradir.

VARILAN SONUCLAR

Epididimovazostomi, son ylizyilda cerrahi teknikte 6nemli
gelismeler olan, teknik olarak en zor prosediirlerden biri
olarak kabul edilir. Giiniimiizde altun standart olan LIVE
teknigi ile deneyimli cerrahlar tarafindan yiiksek patens ve
gebelik oranlari bildirilmistir. Ek olarak, EV’nin ¢ift taraflt
yapilmasi, daha kaudal bir alana anastomoz yapilmasi ve
epididim stvisinin hareketli sperm icermesi patensi artiran
prediktif fakeorlerdir. Ayrica, EV’nin yardimei tireme tek-
nolojilerine gore daha disiik maliyetli olmasi, kadin part-
ner ve fetils icin ek risk olusturmamasi ve coklu gebeliklere
olanak saglamasi gibi potansiyel avantajlar1 vardir. Bu ne-
denlerden dolay1 EV epididimal obstriiksiyon igin ilk teda-

vi secenegi olarak dnerilmekeedir.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz

Cikar Catismasi
Yazarlar cikar iliskisi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek
Herhangi bir mali destek alinmamuistir.

Peer-review
Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure
No financial disclosure was receiv

ANDROLOUJI BULTENI

102

Androl Bul 2025;27:99-104



KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

ANDROLOJI BULTENI
Pazir m Epididimovazostomi cerrahisinde patens ve gebelik oranlari degisti mi?

De Kretser DM, Baker HW. Infertility in men: recent advances
and continuing controversies. ] Clin Endocrinol Metab.

1999;84:3443—50. [CrossRef]

. Jarow JP, Espeland MA, Lipshultz LI. Evaluation of the azoospermic

patient. J Urol. 1989;142:62-5. [CrossRef]

. Salonia A, Bettocchi C, Boeri L, Capogrosso P, Carvalho J, Cilesiz

NC, et al. European Association of Urology Guidelines on Sexual
and Reproductive Health-2021 Update: male sexual dysfunction.
Eur Urol. 2021;80:333—57. [CrossRef]

. Oates RD, Amos JA. The genetic basis of congenital bilateral

absence of the vas deferens and cystic fibrosis. ] Androl. 1994;15:1—
8. [CrossRef]

. Handelsman DJ, Conway AJ, Boylan LM, Turtle JR. Young’s

syndrome. Obstructive azoospermia and chronic sinopulmonary
infections. N Engl ] Med. 1984;310:3-9. [CrossRef]

. Shiraishi K, Matsuyama H. Outcomes of partial intussusception

and endo-to-side vasoepididymostomy in men with epididymal
obstructive azoospermia. Int J Urol. 2020;27:1124-9. [CrossRef]

. Meng MV, Greene KL, Turek PJ. Surgery or assisted reproduction?

A decision analysis of treatment costs in male infertility. ] Urol.
2005;174:1926-31;discussion 1931. [CrossRef]

. Peng ], Zhang Z, Yuan Y, Cui W, Song W. Pregnancy and live birth

rates after microsurgical vasoepididymostomy for azoospermic
patients with epididymal obstruction. Hum Reprod. 2017;32:284—
9. [CrossRef]

. Howards SS, Johnson A, Jessee S. Micropuncture and microanalytic

studies of the rat testis and epididymis. Fertil Steril. 1975;26:13-9.
[CrossRef]

Silber  SJ.
microanastomosis to the epididymal
1978;30:565—71. [CrossRef]

Wagenknecht LV, Weitze KH, Hoppe LP, Krause D, Becker H,
Schirren C. Microsurgery in andrologic urology. II. Alloplastic
spermatocele. ] Microsurg. 1980;1:428-35. [CrossRef]

Thomas AJ, Jr. Vasoepididymostomy. Urol Clin North Am.
1987;14:527-38. [CrossRef]

Chan PT, Brandell RA, Goldstein M. Prospective analysis of
outcomes after microsurgical intussusception vasoepididymostomy.

BJU Int. 2005;96:598-601. [CrossRef]

Berger RE. Triangulation end-to-side vasoepididymostomy. J Urol.
1998;159:1951-3. [CrossRef]

Marmar JL. Modified vasoepididymostomy with simultaneous

Microscopic  vasoepididymostomy:

tubule. Fertil

specific
Steril.

double needle placement, tubulotomy and tubular invagination. J
Urol. 2000;163:483—6. [CrossRef]

Chan PT, Li PS, Goldstein M. Microsurgical vasoepididymostomy:
a prospective randomized study of 3 intussusception techniques in
rats. ] Urol. 2003;169:1924-9. [CrossRef]

McCallum S, Li PS, Sheynkin Y, Su LM, Chan P, Goldstein M.
Comparison of intussusception pull-through end-to-side and
conventional end-to-side microsurgical vasoepididymostomy:
prospective randomized controlled study in male wistar rats. J
Urol. 2002;167:2284—8. [CrossRef]

Chan PT. The evolution and refinement of vasoepididymostomy
techniques. Asian J Androl. 2013;15:49-55. [CrossRef]
Schoysman RJ, Bedford JM. The role of the human epididymis
in sperm maturation and sperm storage as reflected in the
consequences of epididymovasostomy. Fertil Steril. 1986;46:293—
9. [CrossRef]

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

PengJ, Yuan'Y, Zhang Z, Gao B, Song W, Xin Z, et al. Patency rates
of microsurgical vasoepididymostomy for patients with idiopathic
obstructive azoospermia: a prospective analysis of factors associated
with patency--single-center experience. Urology. 2012;79:119-22.
[CrossRef]

Hopps CV, Goldstein M, Schlegel PN. The diagnosis and treatment
of the azoospermic patient in the age of intracytoplasmic sperm
injection. Urol Clin North Am. 2002;29:895-911. [CrossRef]

Yoon YE, Lee HH, Park SY, Moon HS, Kim DS, Song SH, et
al. The role of vasoepididymostomy for treatment of obstructive
azoospermia in the era of in vitro fertilization: a systematic review
and meta-analysis. Asian J Androl. 2019;21:67-73. [CrossRef]

Monoski MA, Schiff J, Li PS, Chan PT, Goldstein M.
Innovative single-armed suture technique for microsurgical
vasoepididymostomy. Urology. 2007;69:800—4. [CrossRef]

Liu N, Li P, Zhi E, Yao C, Yang C, Zhao L, et al. A modified
single-armed microsurgical vasoepididymostomy for epididymal
obstructive azoospermia: intraoperative choice and postoperative
consideration. BMC Urol. 2020;20:121. [CrossRef]

Lyu KL, Zhuang JT, Li PS, Gao Y, Zhao L, Zhang YD, et al.
A novel experience of deferential vessel-sparing microsurgical
vasoepididymostomy. Asian ] Androl. 2018;20:576-80. [CrossRef]

Hong K, Zhao LM, Xu SX, Tang WH, Mao JM, Liu DE et al.
Multiple factors affecting surgical outcomes and patency rates in
use of single-armed two-suture microsurgical vasoepididymostomy:
a single surgeon’s experience with 81 patients. Asian ] Androl.
2016;18:129-33. [CrossRef]

Binsaleh S. Two-suture single-armed longitudinal intussusception
vasoepididymostomy for obstructive azoospermia: report of patients
characteristics and outcome. Int Urol Nephrol. 2014;46:2271-7.
[CrossRef]

Zhao L, Tu XA, Zhuang JT, Chen Y, Wang WW, Zeng LY, et al.
Retrospective analysis of early outcomes after a single-armed suture
technique for microsurgical intussusception vasoepididymostomy.
Andrology. 2015;3:1150-3. [CrossRef]

Xiao H, Zhou S, Chen Q, Ding Y, Yang P, Huang H, et al.
Comparative evaluation of double- and single-armed two-
suture longitudinal intussusception techniques in microsurgical
vasoepididymostomy: An updated systematic review and meta-
analysis. PLoS One. 2024;19:¢0298019. [CrossRef]

Schiff J, Chan P, Li PS, Finkelberg S, Goldstein M. Outcome
and late failures compared in 4 techniques of microsurgical
vasoepididymostomy in 153  consecutive J  Urol.
2005;174:651-5;quiz 801. [CrossRef]

Farber NJ, Flannigan R, Li B, Li PS, Goldstein M. The kinetics
of sperm return and late failure following vasovasostomy or

men.

vasoepididymostomy: a systematic review. ] Urol. 2019;201:241—
50. [CrossRef]

WangSY, Fang YY. Outcomes of microsurgical vasoepididymostomy
using intussusception technique: a systematic review and

meta-analysis. Sci Rep. 2023;13:3340. [CrossRef]
Tang SX, Xiao H, Chen Q, Ding YL, Yang P, Huang HL, et al.

Factors affecting patency time and semen quality in a single-armed
microsurgical vasoepididymostomy. Asian J Androl. 2024;26:640—
4. [CrossRef]

Wang SY, Fang YY, Zhang HT, Tian Y, Chung VY, Cheng YC, et
al. The effect of BMI and age on the outcomes of microsurgical
vasoepididymostomy: a retrospective analysis of 181 patients
operated by a single surgeon. Asian J Androl. 2023;25:277-80.
[CrossRef]

103


https://doi.org/10.1210/jcem.84.10.6101
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(17)38662-7
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2021.06.007
https://doi.org/10.1002/j.1939-4640.1994.tb01672.x
https://doi.org/10.1056/NEJM198401053100102
https://doi.org/10.1111/iju.14368
https://doi.org/10.1097/01.ju.0000176736.74328.1a
https://doi.org/10.1093/humrep/dew331
https://doi.org/10.1016/S0015-0282(16)40870-8
https://doi.org/10.1016/S0015-0282(16)43639-3
https://doi.org/10.1002/micr.1920010604
https://doi.org/10.1016/S0094-0143(21)01757-2
https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.2005.05691.x
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(01)63205-1
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(05)67907-4
https://doi.org/10.1097/01.ju.0000059360.97108.c4
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(05)65144-0
https://doi.org/10.1038/aja.2012.80
https://doi.org/10.1016/S0015-0282(16)49528-2
https://doi.org/10.1016/j.urology.2011.09.034
https://doi.org/10.1016/S0094-0143(02)00083-6
https://doi.org/10.4103/aja.aja_59_18
https://doi.org/10.1016/j.urology.2007.01.091
https://doi.org/10.1186/s12894-020-00692-5
https://doi.org/10.4103/aja.aja_46_18
https://doi.org/10.4103/1008-682X.159718
https://doi.org/10.1007/s11255-014-0835-6
https://doi.org/10.1111/andr.12111
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0298019
https://doi.org/10.1097/01.ju.0000165573.53109.92
https://doi.org/10.1016/j.juro.2018.07.092
https://doi.org/10.1038/s41598-023-28637-6
https://doi.org/10.4103/aja202462
https://doi.org/10.4103/aja202238

35. Parekattil SJ, Gudeloglu A, Brahmbhatt J, Wharton J, Priola KB. 38. Parekattil SJ, Brahmbhatt JV. Robotic approaches for male

Robotic assisted versus pure microsurgical vasectomy reversal: infertility and chronic orchialgia microsurgery. Curr Opin Urol.

technique and prospective database control trial. ] Reconstr 2011;21:493-9. [CrossRef]

Microsurg. 2012;28:435-44. [CrossRef] 39. Fleming C. Robot-assisted vasovasostomy. Urol Clin North Am.
36. Kavoussi PK. Validation of robot-assisted vasectomy reversal. Asian 2004;31:769-72. [CrossRef]

J Androl. 2015;17:245—7. [CrossRef]

37. Gozen AS, Tokas T, Tawfick A, Mousa W, Kotb M, Tzanaki E, et al.
Robot-assisted vasovasostomy and vasoepididymostomy: current
status and review of the literature. Turk J Urol. 2020;46:329-34.
[CrossRef]

ANDROLOJI BULTENI
104 Androl Bul 2025;27:99-104



https://doi.org/10.1055/s-0032-1315788
https://doi.org/10.4103/1008-682X.142141
https://doi.org/10.5152/tud.2020.20257
https://doi.org/10.1097/MOU.0b013e32834bb783
https://doi.org/10.1016/j.ucl.2004.07.001

DERLEME | REVIEW

Erkek Cinsel Saghg

Androl Bul 2025;27:105-111
https://doi.org/10.24898/tandro.2025.22230

Ereksiyon norofizyolojisi ve epilepsi hastalarinda erektil

disfonksiyon patofizyolojisi

Neurophysiology of erection and pathophysiology of erectile dysfunction in

patients with epilepsy

Murat Sambel'®, Sahin Kili¢'®, Ates Kadioglu?

Bilindigi iizere cinsel saglik, kisinin kendisi ve partnerinin yasam kalitesi
agisindan oldukea énemlidir. Literatiirde, birgok hastaligin cinsel saglig:
olumsuz yénde etkileyebildigi gosterilmistir. Erkekte en sik goriilen cin-
sel saglik sorunu erektil disfonksiyon olup etiyolojisi multifaktoriyeldir.
Epilepsi hastaligi ve bu hastaligin tedavi siireci de erektil fonksiyonlart
farkli mekanizmalar iizerinden bozabilmektedir. Ayrica epilepsi hastala-
rinda erektil disfonksiyonda, psikososyal faktérlerin de rol oynayabile-
cegi unutulmamalidir. Nérolojik hastaliklar kronik siiregler oldugundan
genellikle primer hastaligin tedavisine odaklanilmakta ve cinsel sorunlar
g6z ardi edilmekeedir. Epilepsi hastaliginda sik goriilen bir cinsel sorun
olan erektil disfonksiyon multidisipliner bir yaklasim ile degerlendiril-
melidir. Bu hastalarda erektil disfonksiyon patofizyolojisine hakim ol-
mak, tedavi yaklasimi ve hasta sorunlarina etkili ¢éziimler sunmak agi-
sindan kritik 5neme sahiptir. Bu derleme, epilepsi hastalarinda goriilen
erektil disfonksiyonun literatiir egliginde nérofizyolojik temellerini ve
etiyolojik mekanizmalarini incelemeyi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: ereksiyon nérofizyolojisi, erektil disfonksiyon, epi-
lepsi, cinsel saglik, antiepileptik ilaglar

GiRiS

Cinsel saglik; tatminkar ve giivenilir bir sekilde cinsel
yasamdan zevk alarak fiziksel, mental ve sosyal iyilik
hali olarak tanimlanir.”™ Cinsel saglik kavrami, kisinin
kendisi ve partnerinin yasam kalitesi agisindan olduk-
ca onemlidir.”*?! Bir¢ok hastalik, cinsel sagligi olumsuz
yonde etkileyebilir ve genellikle neden multifaktoriyeldir.
Erkeklerde en sik goriilen cinsel saglik problemi ise erektil
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ABSTRACT

As it is known, sexual health is very important for the quality of life of
the individual and his/her partner. In the literature, it has been shown
that many diseases can negatively affect sexual health. The most common
sexual health problem in men is erectile dysfunction and its etiology is
multifactorial. Epilepsy and the treatment process of this disease may
also impair erectile functions through various mechanisms. Moreover, it
is essential to consider that psychosocial factors may also play a role in
erectile dysfunction in patients with epilepsy. Due to the chronic nature
of neurological disorders, treatment typically focuses on the primary
disease, while sexual dysfunction often remains neglected. Erectile
dysfunction, which is a common sexual problem in epilepsy, should be
evaluated with a multidisciplinary approach. A thorough understanding
of the pathophysiology of erectile dysfunction in these patients is critical
for implementing therapeutic interventions and providing solutions to
patient problems. This review aims to examine the neurophysiological
basis and etiological mechanisms of erectile dysfunction in patients with
epilepsy in the light of the literature.

Keywords: Erection neurophysiology, erectile dysfunction, epilepsy,
sexual health, antiepileptic drugs

disfonksiyondur.™ Erektil disfonksiyon (ED); tatmin
edici bir cinsel performans igin yeterli ereksiyona ulasa-
mama veya ereksiyonu siirdiirememe olarak tanimlanir.'”’
Massachusetts yaslanan erkek ¢alismasina (MMAS) gore
40-70 yas arasi erekdil disfonksiyon prevalanst %527dir.
1 Kirk yas tizeri Tiirk erkeklerinde yapilan niifusa dayalt
anket ¢alismasinda ise ED prevalansi %33 olarak hesap-
lanmistir.” Ereksiyon; arteriyel dilatasyon, siniizoidal re-
laksasyon ve venoz doniisiin azalmast ile olusan néro-hor-
monal kompleks bir fenomendir.”® Normal bir ereksiyon
icin, penil ereksiyonda gorev alan tiim sistemlerin diizgiin
ve koordineli ¢aligmasi gereklidir.' Bu karmagik yapinin
herhangi bir basamagindaki aksaklik erektil disfonksi-
yon ile sonuglanabilir."” Cinsel saglik tizerine olumsuz
etkileri olabilen bir¢ok hastalik gibi norolojik hastaliklar
(Epilepsi, Multiple skleroz, gecirilmis lomber cerrahi is-

lemler, Parkinson hastaligi, vb.) da kisinin cinsel sagligint
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bozabilmekte ve erektil disfonksiyona sebep olabilmekte-
dir.™ Sonug olarak bireyin ve partnerinin hayat kalitesi
ciddi derecede etkilenebilmektedir. Nérolojik hastalikla-
rin tedavi siirecinde yalnizca hastaliga odaklanilmasi ge-
nellikle cinsel sorunlarin géz ardi edilmesine ve bu ko-
nudaki tedavi arayisinda gecikmelere neden olmakradir.
Ayrica, utanma ve toplumsal tabular, cinsel sorun yasayan
bireylerin gergekte var olan sayisina kiyasla cok daha azi-
nin tedavi arayisina girmesine sebep olmaktadir.

PENIL EREKSIYONUN SANTRAL ve
PERIFERIK NOROFiZYOLOJiSIi

Ereksiyonun olusmast icin santral ve periferik sinir siste-
mi ile penil kavernozal yapinin koordineli ¢aligmasi ge-
rekmektedir. Buradan hareketle, ereksiyon fizyolojisi; i)
Supraspinal yollar ve merkezler ii) Spinal merkezler ve pe-
riferik yollar (Otonomik ve somatik yolaklar) ve tiim bun-
larin etki ettigi nihai organ olan iii) Penis olmak tizere ti¢

baslik altinda incelenebilir.!"*12!

Penil ereksiyonun baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde; gorsel,
isitsel, takdil (dokunsal), koku ve hayal giicii gibi afferent
uyarilarin merkezi sinir sisteminde islenmesi ve entegras-
yonu 6nemli rol oynar. Supraspinal merkezlerde islenen
sinyaller, ilgili periferik dokulara koordineli spinal akti-
vite araciligryla iletilir ve nihai yanit; otonom (sempatik
ve parasempatik) yolaklarla penisin ve somatik yolaklarla
perineal cizgili kaslarin uyarilmasi ile ortaya ¢ikar. Penil
ereksiyonun merkezi regiilasyonunda bir¢cok nérotransmi-
ter gorev alir ve bu karmasik sistemin detaylari heniiz tam
olarak bilinmemektedir.”'” Yapilan hayvan calismalarin-
da; medial amigdala, hipotalamusun medial preoptik alant
(MPOA), paraventrikiiler niikleus (PVN), ventral tegmen-
tum ve periakuadukral gri bolge gibi birgok beyin bélgesi
seksiiel fonksiyon ve penil ereksiyonla iliskili bulunmustur.
Bu bélgelerin elektriksel stimiilasyonu ereksiyona neden
olurken, bu alanlardaki lezyonlar kopulasyonu sinirlamak-
tadir. Ayrica beyin sap: ve medullar merkezlerin de sekstiel

fonksiyonda rol oynadig: diisiiniilmekeedir.['*'4

Yapilan calismalarda hem sempanzelerde hem de insanlar-
da amigdaladaki lezyonlarin hiperseksiialiteyi indiikledigi
saptanmugtir.’®">! Bu caligmalar, amigdalanin penil erek-
siyonun inhibisyonunda rol oynayabilecegini ve medial
preoptik alanin (MPOA) ereksiyonun santral kontrolii
icin bir entegrasyon noktasi olabilecegini gostermekeedir.
Bunlara ek olarak hipotalamusun periventikiiler niikleusu
(PVN), MPOAdan gelen noronal iletiler araciligiyla uya-
rilarak, oksitosin bagimli yolaklar vasitasiyla ereksiyonun

saglanmasinda pro-erektil bir rol oynamaktadir. Marson ve

ark. yapuklari bir ¢alismada, sican korpus kavernosum’una
pseudo-rabies viriisii enjekte ederek isaretlenen néronlarin
major pelvik gangliyonlardan; omurilik, beyin sap1 ve hi-
potalamus'taki néronlara kadar ilerledigini gosterdiler.”®!
Mallick ve ark. ise sicanlarda penis dorsal sinirinin uyarimi-
nin, medial preoptik alandaki (MPOA) néronlarin yaklagik
%380’inin ategleme hizini etkiledigini, ancak hipotalamu-
sun diger bolgelerinde boyle bir etki gostermedigini ortaya
koymuslardir."”’ MPOAdan c¢ikan eferent yollar, medial
on beyin demetine ve orta beyindeki tegmental bolgeye
(substantia nigra yakininda) girmektedir. Bu bolgelerdeki
patolojik siirecler (nérolojik hastaliklar veya serebrovaskiiler
olaylar gibi) siklikla erektil disfonksiyon ile iligkili bulun-
mugtur. Maymunlar, kediler ve siganlarda yapilan aksonal
izleme ¢aligmalari, hipotalamik ¢ekirdeklerden lumbosakral
otonomik ereksiyon merkezlerine dogrudan projeksiyon-
lar oldugunu goéstermistir. Bu hipotalamik ¢ekirdeklerdeki
noronlar, penil ereksiyonla iliskili olabilecek oksitosin ve va-
zopressin gibi peptiderjik nérotransmitterler icermektedir.
18] Dopaminerjik agonistlerin, paraventrikiiler niikleusta
nitrik oksit seviyesini artirdigi ve bu etkinin ereksiyonu des-
tekleyici bir rol oynadig: diisiintilmektedir."® Beyin sap1 ve
medulladaki birkag merkez de cinsel fonksiyonla iligkilidir.
Ozellikle medulla oblongata ve ponsta bulunan Barrington
niikleusunun, ereksiyonun diizenlenmesinde énemli rol
oynadigi diisiiniilmektedir. A5 katekolamin hiicre grubu
ve lokus seruleus’un; hipotalamus, talamus, neokorteks ve
omurilige adrenerjik innervasyon sagladigi gosterilmistir.
Ayrica, inhibitor serotonerjik innervasyon saglayan paragi-
gantoselliller niikleustan gelen projeksiyonlarin da hipota-
lamus, limbik sistem, neokorteks ve omurilikte bulundugu
belirlenmistir.™* Epilepsi gibi norolojik patolojiler dogru-
dan beyindeki bu merkezleri etkileyebilecegi gibi bu mer-
kezlerle ilgili yolaklar: da bloke edebilmektedir.”"*! Yukarida
da bahsedildigi {izere santral sinir sisteminin gesitli bolgele-
rinde ereksiyon norofizyolojisinde 6nemli rol oynayan gok
sayida norotransmiter gorev almaktadir. Dopamin, oksito-
sin, norepinefrin, melanokortin ve nitrik oksit cinsel fonk-
siyonlar tizerine eksitator olarak etki gdsterirken; serotonin,
GABA, prolaktin, kanabinoidler ve opioidler ise daha ¢ok
inhibitdr olarak etki ederler."®'? Santral sinir sistemi di-
sinda, spinal merkezler ve periferik yollar da ereksiyonda
onemli rol oynar. Penisin innervasyonu hem otonomik
(sempatik ve parasempatik) hem somatiktir (duyusal ve
motor). Ereksiyon ve detiimens sirasindaki norovaskiiler
olaylarda en 6nemli rolii oynayan sinir kavernozal sinir-
dir ve penis kékiinden her iki korpus kavernozuma dog-
ru ilerler. Kavernozal siniri olusturan parasempatik sinirler
pelvik pleksustan (S2-S4), sempatik sinirler ise hipogastrik
pleksustan (T11-L2) koken alirlar. Temel olarak duyu ve

bulbokavernoz, iskiokavernéz kaslarin motor kontrolii ile
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iliskili somatik yolaklarin iletimi ise spinal kordun sakral
kismindan (S2-S4) kéken alan pudental sinir aracilip ile
saglanir. Penis cildinin duyusundan sorumlu sinir lifleri
penis dorsal sinirinin demetlerini olusturarak nihayetinde
pudendal sinire katilirlar. Bu duyusal néronlarin aktivasyo-
nu; agr1, sicaklik ve dokunma ile ilgili mesajlarin spinotala-
mik ve spinoretikiiler yollar araciligiyla talamusa ve duyusal
kortekse iletilmesi ile sonuglanir."* Penisin dorsal siniri
gecmiste tamamen somatik bir sinir olarak kabul edilmek-
teydi ancak Carrier ve ark. tarafindan sicanda, Burnett ve
ark. tarafindan insanda yapilan calismalarda; penil dorsal
sinirde, otonomik kokenli olan nitrik oksit sentaz (NOS)
icin pozitif isaretlenen sinir demetlerinin varlig1 gosterilmis-
tir.2%2" Bu bulgular, dorsal sinirin hem somatik hem de
otonomik komponentler i¢eren mikst karakterde bir sinir
yapisina sahip oldugunu, bu sayede erektil ve ejakiilatuvar
fonksiyonlarin diizenlenmesinde énemli rol oynadigini or-

taya koymaktadir.

Ikinci ile dérdiincii sakral spinal segmentler (S2-S4) arasin-
dabulunan Onuf niikleusu, penisin somatomotor innervas-
yonunun merkezidir. Bu sinirler, sakral sinirler araciligiyla
pudendal sinire gider ve iskiokavernoz ile bulbokavernsz
kaslarini innerve eder. Iskiokavernsz kasin kontraksiyonu
rijit ereksiyon fazini olusturur. Bulbokavernéz kasin ritmik
kontraksiyonlar1 ise ejakiilasyon igin gereklidir. Hayvan
calismalarinda, beyin sapindaki sempatik merkezler (A5-
katekolaminergik hiicre grubu ve lokus seruleus) tarafindan
sakral spinal motonéronlarin dogrudan innervasyonunun
oldugu tespit edilmistir.?? Bu adrenerjik innervasyonun
pudendal motondronlari, ejakiilasyon sirasinda perine-
al kaslarin ritmik kontraksiyonlarinda rol oynayabilir.
Ayrica, erkek siganlarda penil ereksiyonu ve perineal kas-
lar1 kontrol eden lumbosakral niikleuslarin oksitosinerjik
ve serotonerjik innervasyonu da kanitlanmistir.?®! Genital
stimiilasyonun yogunluguna ve niteligine bagli olarak, ge-
nital organlarin uyarilmasiyla cesitli spinal refleksler tetik-
lenebilir. Bunlar arasinda en iyi bilineni, genital nérolojik
muayenenin ve elektrofizyolojik latens testlerinin temelini
olusturan bulbokavernéz refleksidir. Bulbokavernoz ve is-
kiokavernoz kaslarin hasari penil ereksiyonu bozabilse de
bulbokavernoz refleksin, genel cinsel iglev bozuklugu de-

gerlendirmesindeki 6nemi tartugmalidir.'

Cinsel uyar1 sonrast santral-periferik sinir sistemi, hormo-
nal ve lokal faktorlerin etkisiyle gerceklesen ereksiyonda
nihai mekanizma; korpus kavernozumdaki diiz kaslarin
relaksasyonunu takiben siniizoitlerin kan ile dolmastyla
ereksiyonun baslatilmasi ve vendéz doniisiin azalmasi ile
ereksiyonun devam ettirilmesidir. Bu olayin baslangicinda,
sakral spinal kordun S2-S4 segmentlerindeki intermediola-
teral kolumnada yer alan preganglionik néronlardan gelen
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parasempatik uyarilarin kavernozal sinir uglarini uyarmast
sonucunda, nérojenik nitrik oksit sentaz (nNOS) ve en-
dotelyal nitrik oksit sentazin (eNOS) ortaya ¢ikar ve NOS
sayesinde L-arjininden lipofilik nitrik oksit (NO) olusur.
Nitrik oksit ereksiyonda énemli rol oynar.['®** NO ka-
vernozal diiz kas hiicresi igine girerek siklik guanozin mo-
nofosfat (cGMP) sentezine aracilik eder. cGMP; diiz kas
hiicresinde Ca*2 diizeyini azaltarak kavernozal diiz kasin
gevsemesini saglar ve ereksiyonu baslatir.**! Relaksasyonla
beraber siniizoidlere dogru artan kan akimi sonrasinda
venlerin, tunica albuginea tarafindan sikisurilarak venoz
akimin azalulmasi sonucu ereksiyon gerceklesir ve devamli-
lig1 saglanir.” NOS’un bilindigi tizere insanda ii¢ izoformu
mevcuttur. nNOS ve eNOS sirastyla néronal ve endoteli-
yal kokenlidir. iNOS (indiiklenebilen) ise hemen her hiicre
tipinde bulunur. Korpus kavernozumda her ti¢ izoform da
gosterilmistir ve genel olarak nNOS ereksiyonun baglaul-

masindan, eNOS ise siirdiiriilmesinden sorumludur.!?®

Insanda; psikojenik, refleksojenik ve noktiirnal olmak
tizere ti¢ tip ereksiyon bildirilmistir. Psikojenik ereksiyon,
odyoviziiel uyaran veya fantezi sonucu olusur. Beyinden
gelen impulslar, erektil siireci aktive etmek igin spinal
ereksiyon merkezlerini (T11-L2 ve S2-S4) modiile eder.
Refleksojenik ereksiyon ise genital organlarin taktil uyaril-
mast ile olusur. Dokunsal uyarilar ile meydana gelen im-
pulslar spinal ereksiyon merkezlerine ulagir. Bazi uyarilar
sensoriyel algilanimi saglamak {izere asendan traku izler-
ken bazilar1 da otonom niikleuslar: aktive ederek kavernoz
sinire peniste ereksiyon olusturacak mesaji gonderirler.
Refleksojenik ereksiyon, iist omurilik yaralanmast olan
hastalarda korunur. Noktiirnal ereksiyon, esasen uykunun
hizli goz hareketleri (rapid eye movement —REM) déne-
minde olusur ve mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
REM uykusundaki insanlarin PET taramalarinda; pontin
bélge, amigdala ve anterior singulat girusta aktivite artigt
olurken, prefrontal ve parietal kortekste azalmis aktivite
oldugu gosterilmistir. REM uykusunu tetikleyen mekaniz-
ma, pontin retikiiler formasyonda yer alir. REM uykusu
sirasinda, lateral pontin tegmentumda bulunan koliner-
jik néronlar aktive olurken, lokus seruleustaki adrenerjik
noéronlar ve orta beyin raphe’sindeki serotonerjik néronlar
sessizdir. Bu farklt aktivasyon, REM uykusu sirasinda olu-
san gece ereksiyonlarindan sorumlu olabilir.”'*

Ereksiyon; hormonal faktorler, vaskiiler yapilar, perife-
rik ve santral mediatérler ile sinir sisteminin birlikte gé-
rev yapugt karmagik bir siirectir. Bu siireglerde meydana
gelebilecek herhangi bir aksaklik erektil disfonksiyon ile
sonugclanabilir. Erektil mekanizmanin bozulmasinda; yas-
lanma, diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi, hiper-

tansiyon, sigara, Uriner sistem hastaliklari, ilaglar, cerrahi
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travma, obezite, sedanter yasam ve norolojik hastaliklar
gibi pek ¢ok faktdr rol oynamaktadir."®?7-*°! Buna bagl
olarak erektil disfonksiyon patofizyolojisi; vaskiilojenik,
norojenik, anatomik, hormonal, ilaca bagli veya psikojenik
kokenli olabilir ya da ¢ogu zaman birkag fakeoriin birlikee-
ligi erektil disfonksiyona neden olabilir."*?* Bahsedildigi
lizere norolojik hastaliklar da ED patofizyolojisinde rol oy-
namaktadir. Norolojik hastaliklardan cinsel disfonksiyon
yapanlar arasindan en bilinenleri; multiple skleroz, epilep-
si, Parkinson hastaligi, diyabete bagli periferik néropati,
spinal kord travmalari, serebrovaskiiler olaylar ve gecirilmis
lumbar cerrahi islemlerdir."*'*! ED yapan nedenler ara-
sinda norolojik hastaliklarin orani %10 ile %19 arasinda
degismektedir.®" Elbette, bu oranlar yapilan ¢alismalarin
metodolojisine bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir.

EPILEPSI ve EREKTIL DiSFONKSIYON

Epilepsi; kortikal noronlardaki anormal ve asirt elekeriksel
desarj sonucu ortaya ¢ikan, ani, tekrarlayici, tanimlanabi-
len bir olayla tetiklenmemis ve nobetler ile karakterize bir
durumdur Epilepsi, diinya genelinde yaklagik 50 milyon
insani etkilemekte ve insidansi yilda 100 000 bin kisi bagi-
na 50,4-81,7 olarak hesaplanmaktadir.®*33! Tiirkiye'de ise
yaklasik 800 000 epilepsi hastas: bulunmaktadir.

Epilepsinin cinsel disfonksiyonla iliskili oldugu gercegi son
70 yildir bilinmektedir.®* Yapilan farkli calismalarda bir-
cok farkli oranla karsilagilmakla birlikte epileptik erkekte
%67’ye varan oranlarda seksiiel disfonksiyon bildirilmek-
tedir.?>3¢ Epilepside, en sik saptanan cinsel fonksiyon bo-
zuklugu %060’a varan oranlarda erekdil disfonksiyon iken
ikinci siklikta ise prematiir ejakiilasyon (yaklastk %026)
goriilmektedir. Ayrica hastalarin yaklagik %20’sinde azal-
mus libido bildirilmektedir.®¢-38 Keller ve ark. tarafindan
Tayvanda saglik sigortast veri tabani kullanilarak yapilan
ve 6427 erektil disfonksiyonlu erkek ile 32,135 kontrol
grubunu iceren bir ¢alismada; erektil disfonksiyonu olan
hastalarin, erektil disfonksiyon icin bilinen diger tiim risk
faktorleri dislandiktan sonra, kontrol grubuna kiyasla epi-
lepsiye sahip olma olasiliginin 1,8 kat daha fazla oldugu
bulunmustur.?®’ Her ne kadar metodolojileri farkli olsa
da yapilan ¢alismalarda; epilepsisi olan erkeklerin saglikls
kontrol gruplarina kiyasla erektil disfonksiyon ile karsilas-
ma olasiliginin 1,5-2 kat artug gdsterilmistir."0-43!

Epileptik hastalarda ED olusum mekanizmasi multifakts-
riyeldir ve dért ana baslik altinda 6zetlenebilir®®:

i) Hastaligin beyindeki tahribata bagli direkt etkisi

ii) Epileptik desajlarin, hipotalamo-hipofizer aksa ektisi
sonucu meydana gelen endokrin disfonksiyon

iii) [yatrojenik (Kullanilan antiepileptik ilaglarin etkileri)
iv) Hastaligin psikososyal-psikiyatrik etkileri

Lezyon olan bolgede, lezyonun kendi destriiktif etkisi ve
epileptik bolgeden olusan elektriksel desajlarin direkt tah-
ribatt nedeniyle ilgili ereksiyonda rol oynayan beyin bol-
geleri etkilenebilir. Bu nedenle nobetleri kontrol altinda
olmayan hastalarda ED daha sik goriilmektedir. Ayrica pri-
mer jeneralize epilepsisi olan hastalarla kargilastirildiginda
fokal epilepsisi olan hastalarin ED prevalansinin dort kat
daha fazla oldugu gosterilmistir.****! Yapilan ¢alismalarda
ozellikle fokal temporal lob epilepsisinde daha sik seksiiel
disfonksiyon ile karsilagildig: bildirilmistir ve sag temporal
lobun etkilendigi durumlarda ED daha siktir.®#4¢! Daniele
ve ark.’nin yapugt ve 45 hastanin dahil edildigi bir calis-
mada; sag temporal lob epilepsisi olan hastalarin, sol tem-
poral lob epilepsisi olan hastalar ve saglikli kontrol grubu-
na kiyasla seksiiel disfonksiyon prevalansinin daha yiiksek
oldugu gésterilmistir.¢! Patofizyolojide; medial temporal
lob ile yakin komgulukta bulunan amigdala-hipotalamik
yolaklarin epileptiform desarjlardan etkilenerek gonadot-
ropinlerin pulsatil saliniminin bozulmast ve ayrica dopa-
minin bazal seviyelerinin etkilenmesi en 6nemli nedenler
olarak diisiiniilmektedir. Nihai olarak, hipotalamo-hipo-
fizer aksin bozulmasi hipogonadotropik hipogonadizme
yol agarken, prolaktin salinimu tizerine inhibitor etkisi olan
dopaminin azalmasi ise hiperprolaktinemiye neden olur.
Hiperprolaktinemi bilindigi tizere cinsel fonksiyonlar tize-
rine olumsuz etki gdsterir.*”*#! Bu patofizyolojik yolaklar
nedeniyle epilepsi, norojenik kokenli olmasina ragmen,
hasta endokrinolojik sebeplere bagl: erektil disfonksiyonla
karsilagabilir.[**]

Epileptik hastalarda, erektil disfonksiyona neden olabilen
bir diger etken de tedavide kullanilan antiepileptik ilaglar-
dir. Yapilan galismalarda, antiepileptik ilaglarin bir¢ok farkl
mekanizma ile cinsel fonksiyonlar: bozabildigi gosterilmis-
tir. Epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglar, genellikle GABA-
glutamat dengesi tizerinden spesifik beyin bélgelerindeki
noronlarda inhibitor etki gosterir. Bu ilaglar, sodyum ve kal-
siyum kanallarin: etkileyerek glutamat salinimini baskilar ve
GABAerjik reseptorler lizerinden merkezi eksitator iletimi
azalur, bu da hiposeksiialite ile sonuglanabilir. Enzim indiik-
leyici olup olmadiklarindan bagimsiz olarak, antiepileptik
ilaglar ayrica serotonerjik yolaklari da etkileyerek cinsel islev
bozukluklarina yol agabilir.3#%5% Ozellikle enzim indiikle-
yen antiepileptik ilaglar, gonadal/adrenal seks steroidlerinin
karacigerdeki metabolizmasint hizlandirarak ve serum seks
hormonu baglayict globiilin (SHBG) sentezini arurarak, se-
rumdaki serbest testosteron diizeylerini diisiiriir. Bu durum,
hastalarda erektil disfonksiyon gelisiminde 6nemli rol oynar.
159 Epilepsi tedavisinde siklikla bagvurulan karbamazepin ve
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fenitoin, enzim indiikleyen ilaglar olup sekstiel fonksiyonla-
11 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
karbamazepin; diisitk serbest testosteron ve yiitksek SHBG

.75 Herzog ve ark.’nin yapugi bir

ile iligkili bulunmustu
caligmada; biyoaktif testosteronun, karbamazepin ve fenitoin
alan gruplarda lamotrijin alan gruba kiyasla daha fazla azal-
dig1 ve bu durumun sekstiel istek ve fonksiyonlar: olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir. Ayni ¢alismada, lamotirinin
genel olarak seksiiel fonksiyonlar {izerine 6nemli bir etkisi
olmadig: ve kontrol grubu ile cinsel fonksiyonlar acisindan
anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur.*? Enzim in-
ditklemeyen daha yeni antiepileptik ilaglarin, cinsel fonksi-
yonlar Gizerindeki etkileriyle ilgili veri oldukea sinirlidir ve
genel olarak bu ilaglarin ¢ogunun seksiiel disfonksiyona ne-
den olmadig ya da minimal diizeyde seksiiel disfonksiyona
yol agug diisiiniilmektedir.®*>* Svalheim ve ark. yapuklar
bir ¢alismada; lamotrijin, karbamazepin ve levetirasetamin
cinsel fonksiyonlar ve hormon diizeyleri tizerindeki etkileri-
ni degerlendirilmis ve hem erkek hem de kadin hastalarda,
lamotrijin ve levetirasetam kullananlarin, karbamazepin kul-
lananlara kiyasla daha iyi cinsel fonksiyonlara ve seks hor-
monu profiline sahip oldugunu géstermislerdir.®® Ancak
yapilan bazi caligmalarda enzim indiiklemeyen antiepileptik
ilaglarin da erektil disfonksiyona yol agtigi gosterilmistir. Bu
ilaglarin erekdil disfonksiyona hangi mekanizma tizerinden
neden oldugu heniiz tam olarak aydinlaulamamigtir. Ancak
en olast mekanizma, serotonin ve dopamin dengesi lizerin-
den aciklanmaktadir. Bilindigi tizere serotonin cinsel fonk-
siyonlar tizerinde inhibitor etki gosterirken, dopamin ise
uyarict etki gostermekeedir. Bu ilaglarin hipotalamo-limbik
sistemde dopamin-serotonin oranini degistirerek cinsel iglev
bozukluguna neden oldugu diisiiniilmektedir.?7-3#!

Epilepsi hastalarinda erektil disfonksiyon goriilme neden-
lerinden biri de eslik eden depresyon ve diger psikiyatrik
hastaliklardir. Bilindigi tizere epilepside, eslik eden psiki-
yatrik hastalik goriilme olasiligi normal popiilasyona kiyas-
la daha fazladir. Yirmi ti¢ ¢alismayi iceren bir sistematik
derlemede, epilepsi hastalarinda aktif depresyon prevalansi
%23 olarak hesaplanmistr.®® Benzer sekilde, yapilan bir
calismada epilepsi hastalarinin, saglikli kontrol gruplarina
kiyasla psikoz gelistirme olasiliginin on kat daha fazla oldu-
gu gosterilmigtir.®”! Psikiyatrik hastaliklarin kendisi erektil
disfonksiyona neden olabilecegi gibi, kullanilan antipsiko-
tik ve antidepresan ilaclar nedeniyle de ED gelisebilir.

Sonug olarak, epilepsi hastalarinda ED etiyolojisi multi-
fakeoriyeldir. Epilepsinin beyine verdigi hasara bagh direke
etki, hipotalamo-hipofizer aksin bozulmasi, antiepileptik
ilaclarin etkileri, kronik hastaliga bagli psikolojik sorun-
lar-depresyon ED gelisiminde rol oynar. Dolayisiyla bu
hastalara multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Epilepsi
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hastalarinda, cinsel sorunlar mutlaka hekimi tarafindan
sorgulanmali ve hastalarin yakinmalar: dikkate alinmalidir.
Erekdil disfonksiyon saptanmast durumunda; hasta tirolo-
jiye yonlendirilmelidir. Bu hastalarda erektil disfonksiyo-
nun tedavisinde multidisipliner bir yaklasim sergilenmeli;
néroloji, iiroloji ve psikiyatri birlikte hareket etmelidir.!*##!
Epilepsi hastalarinda erektil disfonksiyonun yonetiminde;
antiepileptik ila¢ dozlarinin optimize edilmesi, miimkiinse
¢oklu ila¢ kullanimindan monoterapiye gecilmesi ve enzim
inditklemeyen antiepileptik ilaclarin daha ¢ok tercih edil-
mesi 6nemlidir. Ayrica, eslik eden depresyon varliginda, bu
durumun etkin tedavisi de erektil fonksiyonlarin iyilesmesi-
ne katki saglayacaktir. Urolojik agidan ise erektil disfonksi-
yona standart yaklasimda oldugu gibi birinci basamak teda-
vide fosfodiesteraz tip-5 inhibitorleri (PDE-5 inhibitorleri)
tercih edilebilir. Epilepside, PDE-5 inhibit6rii kullanimi
genellikle giivenli ve eckili bir tedavi yontemi olarak kabul
edilir. Bu tedaviye yanit alinamamasi halinde ise ikinci ve
tigtincii basamak tedavi yontemlerine (vakum ereksiyon ci-
hazi kullanimi, intrakavernozal enjeksiyon tedavileri, penil
protez implantasyonu gibi) bagvurulabilir.?#30-58591
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Primer distal liretra kondiloma akiiminatum olgusu

A case of primary distal urethral condyloma acuminatum

Hiseyin Sosa'®, Nisa Begiim Oztiirk>®, Abuzer Oztiirk*®, Aydemir Asdemir’

Alu ay o6nce siipheli cinsel iligki oykiisii olan 30 yasinda erkek has-
ta hematiiri ve diziiri ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde cksternal iiretral meatusta papiller olusumlar gozlendi.
Sistoskopide mesanede patolojik olusum saptanmayan hastanin iiretral
lezyonuna eksizyon uygulandi. Mikroskobik inceleme sonucu kondilo-
ma akiiminata olarak saptandi. Literatiir incelendiginde farkli tirethral
kondiloma akiiminata vakalar bildirilmektedir. Ilk defa iirethral kondi-
loma akiiminata ile karsilasan hekim tarafindan kolaylikla papiller tire-
telyal kanser ile karistirilabilir. Bizim olgumuzda ek olarak; hastamizda
genital lezyon bulunmamasi, iiretral enstriimantasyon dykiisii olmamasi
ve sadece eksternal iiretral meatusta papiller lezyon sikdyeti ile basvur-
mast olgumuzu ilging kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kondiloma akiiminata, tiretra, HPV

GiRiS

Human papilloma viriisiiniin (HPV), serviks kanserinin
gelisiminde etiyolojik bir rolii oldugu gibi, oral kavite kar-
sinomlari, larinks karsinomlari, penis ve aniis kanserlerinin
gelisiminde de rol oynadig: bilinmektedir. Bu kanserlerden
daha yaygin olarak HPV, subklinik seyir gosterebilir veya
genital kondiloma akiiminatanin gelisimine neden olabilir.
(-3 Genital kondiloma akiiminatalar genellikle deri, eks-
ternal meatus tizerinde gozlemlenir ve nadiren proksimal

iiretrada goriiliir.”” Genital kondiloma akiiminataya neden
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ABSTRACT

A 30-year-old male patient with a history of suspicious sexual intercourse
6 months ago applied to our clinic with hematuria and dysuria. Physical
examination of the patient revealed papillary formations in the external
urethral meatus. No pathological formation was detected in the
bladder during cystoscopy, and the patient’s urethral lesion was excised.
Microscopic examination revealed condyloma acuminata. When the
literature is reviewed, different cases of urethral condyloma acuminata
are reported. A physician who encounters urethral condyloma
acuminata for the first time can easily confuse it with papillary urethral
cancer. In addition to our case; the fact that our patient had no genital
lesions, no history of urethral instrumentation, and only applied with
a complaint of papillary lesions in the external urethral meatus makes
our case interesting.

Keywords: condylomata acuminata, urethra, HPV

olan HPV genellikle penis, skrotum aniis ve diger genital
bélgeleri tutuyor olsa da distal {iretra ve eksternal meay1
tutan primer iiretral kondiloma akiiminata vakasini sun-
may1 amagladik.

OLGU

Otuz yasinda erkek hasta altr ay once siipheli cinsel iligki
sonrasindan baglayan aralikli hematiiri, diziiri ve bel ag-
nist sikéyeteri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde ekternal meada disa everte edildiginde
meadan dogan papiller? sigilitik? lezyon gortldi (Sekil 1)
(Sekil 2). Hasta lezyonun bir aydir oldugunu ve giderek
artugini tarifledi. Ardindan hastadan idrar kiltiirti, tret-
ral stirtintii kiiltiirii ve transizyonel hiicreli mesane kanseri
(TCC) 6n tanusiyla iriner sistem ultrasonografi (USG) is-
tendi. Hastanin tretral siirtinet kiiletirt ve idrar kileirii
steril degerlendirilirken, {iriner sistem USG de patoloji
izlenmedi. Hasta eksizyonel biyopsi ve iiretroskopi ama-
ctyla vakaya alindi. Fossa navikulariste kitlesel lezyon izlen-
di. Uretral kondilomlar yogun sekilde viriis igerdiginden
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oncelikle sigilitik kitle eksizyonu karari alindi. Ardindan
eksternal mea everte edilerek lezyon goriildii. Lezyon met-
zenbaum makas yardimiyla kesilerek eksize edildi ve kitle
tabani ayri patoloji olarak gonderildi. Alinan patoloji so-
nucu kondiloma akuminata olarak raporlandi (Sekil 3-5).
Lezyon tabanindan alinan biyopsi tiretral mukoza olarak
raporlandi. Hastada hematiiri sikdyetinin mevcut olmasi
{izerine ayni seansta sistoiiretroskopi yapildi. Yapilan sis-
toliretroskopide mesane ve iiretranin diger boliimlerinde
kitlesel lezyon izlenmedi. Sigilitik lezyonun tiretranin diger
kisimlarina dogru uzanim gostermedigi goriildii. Olast di-
ger patolojiler (TCC?) agisindan mesaneden sitoloji alin-
di. Hastanin mesaneden alinan sitoloji 6rnegi tirotelyal
karsinom agisindan negatif yorumlandi. Hastaya eksizyon
sonrasinda yara iyilesmesini takiben niiksleri 6nlemek icin
Imiquimod krem baslandu ve tekrar durumunda poliklinik

kontrol 6nerildi.

b
sekil 2.
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o s ,
Sekil 3. Papiller yapida hiperplastik skuamoz epitel (Hematoksilen Eozin
Stain, x50).

Sekil 4. irregiiler kontirl, bir kismi biniiklasyon gésteren, iri niikleuslu, belir-
gin nikleolll, perinukleer halo igeren koilositik hiicreler (Hematoksilen Eozin
stain, x100).

A v s

Sekil 5. Fokal p16 pozitifligi (immiinperoksidaz, x100).

TARTISMA

Kondiloma akuminata, genellikle cinsel yolla bulasan HPV
tarafindan olusturulan lezyonlardir. Uretral kondiloma
akuminata nadiren goriiliir ve genellikle genital kondiloma

akuminata ile birlikte ortaya ¢ikar. Cogunlukla distal penil

Sosa ve ark. ® Primer distal tretra kondiloma akiiminatum olgusu
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tiretrada ve tek bir lezyon olarak tespit edilir. Kondiloma
akuminata ile ilgili bu genel bilgilere ragmen, hastamizin
genital bélgede kondiloma akuminata lezyonu bulunma-
maktaydi. Distal tiretrada gelisen primer tretral kondilo-
ma akuminata ile ilgili literatiirde ¢ok az rapor bulunmak-
tadir. Hastamizin distal penil {iretrada izole papillomatdz
biiytimeleri vardi ve dis genital bolgede goriilebilir lezyon-
lara dair klinik veya ge¢miste bir kanit bulunmuyordu. Bu
tablo, hizla biiyiiyen papillomatdz tirotelyal karsinomdan
siphelenilmesine yol a¢ti. Bu durumda, dogru taniy1 koy-
mada histopatolojik inceleme biiyiitk 6nem tasir. Sumino
ve ark., 70 yasinda, daha 6nce dis genital veya tiretral lez-
yon oykiisii bulunmayan bir erkek hastada, ¢esitli iirolojik
islemler sonrasinda anterior iiretrada kondilom gelistigini
bildirmistir.”® Arastirmacilar, hastanin {iretrasina tekrar
eden cerrahi girisimlerin, HPV’nin proksimal yayilimina
ve nihayetinde hastanin klinik bulgularina neden olmus
olabilecegini one siirmiislerdi.’® Immiinsiipresyon ve gi-
risimlerin, kondiloma akiiminatanin alisgtlmadik bolgelere
yayilmasina yol agabilecek potansiyel mekanizmalar oldu-
guna dair giderek artan kanidar bulunmakeadir. Ancak,
onceden herhangi bir girisim 6ykiisit olmayan ve immiin
yetmezligi bulunmayan bir hastada izole mesane kondilo-
mu vakasinin bildirilmis olmast, bu lezyonlarin patogene-
zinin heniiz tam olarak anlagilamadigini gostermektedir.’

SONUC

Uretral kondiloma akiiminata, klinisyenler tarafindan ilk
karsilagsmada papiller tirotelyal kanser ile kolayca karisti-
rilabilen 6nemli bir patolojidir. Bizim vakamiz, hastanin
genital lezyonlarinin olmamasi, cinsel olarak aktif olmasi,
stipheli cinsel iligski oykiisiine sahip olmasi ve kisa siirede
olusan iiretral lezyon nedeniyle dikkat gekmektedir. Uretral
lezyonun olmasi, klinisyeni ilk planda iirotelyal karsinom
agisindan siipheye disiirmelidir.
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