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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
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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

vii



ANDROLOJI

BULTENI

ANDROLOGY BULLETIN

INSTRUCTION TO AUTHORS

Articles submitted to the journal are evaluated in terms of originality
and scientific quality. Submitted manuscripts must not have been
previously published, or presented in another electronic or printed
journal, in a book or in a different medium, and must be approved
by the Editorial Board of the Turkish Andrology Association’s Board
of Directors.

Independent, unbiased, double-blinded arbitration evaluation
reports of referees are used in the evaluation of the articles
submitted to the Andrology Bulletin. In order for the articles to be
evaluated, asigned letter entitled“Copyright Transfer Form”must be
attached to the submitted article, confirming the authors’approval
(a copy of the form is available at: http://www.androlojibulten.org
and https://www.journalagent.com/androloji/).

Andrology Bulletin encourage authors and individuals involved
in the evaluation process of submitted articles to present their
current or potential conflicts of interest, including financial,
institutional, and other relationships that may lead to potential
conflicts of interest or prejudice. Any financial or any other kind
of support received from an individual or institution for a study
must be declared to the Editorial Board, and the ICMJE Potential
Conflicts of Interest Form must be filled in separately by all authors
contributing to the declaration of potential conflicts of interest (see
the form in: http://www.androlojibulten.org). Potential conflicts of
interest with editors, writers and arbitrators are resolved by the
Editorial Board of the journal under the COPE and ICMJE guidelines.

The Author Approval Form will be sent to the responsible author,
who will be required to explain the author’s contributions during
the typesetting and preparation of the articles suitable for
publication.

Only those who deserve authorship should be shown as authors.
Everyone listed as a writer must meet the authorship criteria
recommended by ICMJE (www.icmje.org). The ICMJE suggests that
authors meet the following four criteria:

1. To have contributed significantly to the gathering, analysis,
and interpretation of data for concept/design of the study;

2. To have drafted the writing of the essay, or have done critical
review of important intellectual content;

3. To have reviewed and approved the last version of the article
before its publication;

4. To accept the responsibility for all aspects of the work in order
to ensure that questions concerning the validity and accuracy
of any part of the work are properly investigated and resolved.

A writer should be able to identify the parts of the work which other
authors are responsible for, in addition to taking responsibility for
the parts he contributed. In addition, authors should trust the
integrity of each other’s contributions.

For the clinical and experimental studies, drug studies, and some
case reports, the Ethics Committee report prepared under the

viii

World Medical Association Declaration of Helsinki (amended
in October 2013, www.wma.net) is required. If necessary, the
author(s) may be requested an Ethics Committee report, or an
official letter of equal value. An explanatory note on the results of
experimental studies on humans should be included in the text
to the effect that approvals have been received, once the nature
of the procedures applied to the subject has been fully explained.
In the case of studies on animals, those made for the avoidance
of pain, suffering, and discomfort should be clearly stated in
the article. Patient approvals, the name of the institution from
which the Ethics Committee report is received, and the number
and date of the approval document should be stated in the main
text file under the title of Methods. It is the responsibility of the
authors to protect the confidentiality of the identities of patients.
Signed permits from the patient or legal representatives must
also be sent for photographs that may reveal the identity of the
patients.

Similarity checking of all the articles is done via iThenticate
software.

The Editorial Board will act in accordance with the COPE rules
against claims and suspicions of plagiarism, citation manipulation,
and data fraud involving work submitted to the journal. All
responsibility for the published content belongs to the authors.

Submitting articles online

All manuscripts must be submitted online via the internet address
of the journal (https://www.journalagent.com/androloji/). It is
recommended that the manuscript be reviewed one last time
with the checklist before submission. Manuscripts not written in
accordance with the writing rules are not accepted for Scientific
Board evaluation. More information can be found at https://www.
journalagent.com/androloji/.

PREPARATION OF ARTICLES

The research articles should not exceed 3000 words, the case
presentations should be at most 1500 words, and the compilations
should not exceed 5000 words.

The articles should be prepared in accordance with the ICMJE -
Recommendations for the Conduct, Reporting, and Publication
of the Scholarly Work in Medical Journals (http://www.icmje.
org/icmje-recommendations.pdf -updated in December 2017).
Randomized studies should be consistent with CONSORT,
observational studies with STROBE, diagnostic value studies with
STARD, systematic review and meta-analyses with PRISMA, animal
trials with ARRIVE, and non-randomized behavioral and public
health studies with TREND guidelines.

The authors are required to upload the Publication Submission
Form, the Author Contribution Form and the ICMJE Potential
Conflicts Form (this form must be filled out by all authors
separately) to the online system during the initial submission of the

ANDROLOJI BULTENI
Cilt/Volume 27 m Sayi/Issue 1 ® Mart/ March 2025



ANDROLOJI

BULTENI

ANDROLOGY BULLETIN

article. These forms are available at http://www.androlojibulten.
org/ and can be found in the instruction to authors section.

Manuscripts should be typed on a standard A4 paper size on a
computer text file, spaced about 2.5 cm on the right and left sides,
and with double spaced lines. Every page should be numbered.
The text should be written in Times New Roman font with 12
points. The sections to be included in the manuscripts are: author
names (academic title, name, surname), the institution in which the
study was conducted (work place of the author and the institution
where the publication is prepared), contact address, telephone
and fax numbers, e-mail address. All these should be entered in
the JournalAgent™ program online in steps 3, 4, and 5.

The files to be uploaded should not contain the names of the
authors and places where they work, except the “Copyright Transfer
Form”. The submitted work should include: (i) Turkish and English
titles (to be posted online), (ii) Turkish and English abstracts (to be
posted online); in the full text of the article (the full text file must be
added to the desired location online) (iii) Introduction; (iv) Materials
and Methods; (v) Findings; (vi) Discussion; (vii) References sections.
It is preferred that methods, findings, and discussion sections
be handled with subtitles when necessary. Case presentations
should be organized under the headings of introduction, case
presentation and discussion after the summaries. In the review
articles, appropriate titles can be preferred for the development
of the article.

Abstract (Summary): The main findings and the main results
should be reported under the headings of Objectives, Material and
Methods, Findings, Conclusion.

Keywords: At least 3 and at most 5 key words (in alphabetical
order) should be indicated in Turkish and English, under the
heading “Key words” after the Abstract section. Index Medicus
Medical Headings (MeSH) can be used for this purpose (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).

In the full text of the article, in the Materials and Methods after
the Introduction paragraph, start and end dates of the study, the
characteristics of the patients and the methods used, the patient
selection should be specified in detail. The statistical method
utilized should be explained with sufficient detail.

Findings: Findings should be written as detailed as possible in the
text, supported by figures and tables; information given in figures
and tables should not be repeated in the text.

Discussion: Mainly the data related to the study should be
discussed and supported with domestic and foreign resources.
General information that is not directly related to the subject
should be avoided from occupying too much space.

Abbreviations: The number of abbreviated words must be limited.

Figures and Tables: Photographs and tables presented with the
text should be uploaded separately to the system. The format of

ANDROLOJI BULTENI
Cilt/Volume 27 m Sayi/Issue 1 ® Mart/ March 2025

the image files can be JPEG or TIFF. Tables and shape subtitles must
be written on separate pages with double spacing; figures and
tables should be numbered according to the order in which they
appear in the text, and should have titles. Magnification ratio and
dyeing technique should be explained in microscopic pictures.
Each abbreviation used should be noted under the related figure
and table with an explanation.

REFERENCES

The references given in the text should be arranged in square
brackets as superscripts, and if at the end of the sentence after
the punctuation, without spacing (eg: ... lymph node! dissection
is recommended.”?); unpublished results and personal interviews
should not be shown as sources. Authors should only present
studies that they directly benefit from; unauthorized sources
will be requested from the authors during the preparation of the
publication. Journal names should be abbreviated according to
Index Medicus; where this is not possible, the full name of the journal
should be given. All authors should be listed if there are seven or
fewer, followed by, et al” after the sixth author in case of more than
seven authors. The following examples should be followed for the
endnote reference list and the punctuation style (the month and
the issue number in parentheses must be avoided!).

Journal:

Tefekli A, Tepeler A, Altunrende F, Tok A, Sarilar O, Miislimanoglu
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.

Book:
Korkud G, Karabay K. Bobrek tiiberkiilozu. 3. Baski. Istanbul:
istanbul Universitesi Basimevi; 1993.

Section of a book:

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

Important Note: The Editorial Board is authorized to make
amendments to the text, if necessary, without modifying the text of
the text.

Online article submission order:

1. Asigned letter under the heading of “Copyright Transfer Form”
(a scanned copy which must be uploaded to the system online
with other files) from the authors,

2. Main text (including reference list) (abstract should not be
included, and author names must be blinded!),

3. Pictures (where possible, the explanations should be indicated
by an arrow), and

4. Tables must be loaded.



BASKAN'DAN / FROM THE PRESIDENT

Sevgili Meslektaslarim,

Dergimizin 2025-2026 akademik yayin yilinin bu ilk sayisini, yeni yonetim kurulumuz ve biltenimizin
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There is a need for a paradigm shift of sexual health in
nursing research: Mapping hotspots and theme trends

evaluation

Hemsirelik arastirmalarinda cinsel saglik konusunda bir paradigma degisimine
ihtiya¢ vardir: Onemli noktalarin haritalanmasi ve tema egilimlerinin

degerlendirilmesi

Ayse Deliktas Demirci'®, Fatmanur Sena Karakisla?®, Kamile Kabukcuoglu'

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to identify the performance, study
focus, thematic trends, and historical development of sexual health
publications in nursing science.

MATERIAL and METHODS: The study was conducted using a descriptive
bibliometric study design. The data were obtained from the Web of
Science Core Collection. The analysis includes performance analysis and
science mapping techniques. The R software Bibliometrix package was
used to perform data analysis and visualization.

RESULTS: A total of 3,484 publications were produced by 9,794
authors in 98 countries. The most productive country and author
were the United States with 1,516 publications and M. Hayter with
22. Themes with higher density and centrality were HIV, adolescents,
sexual behavior, reproductive health, sexuality, nursing, sexual health,
and women’s health. Some themes with lower density and centrality
were nursing education, gender identity, and LGBTQ. Also central
were such themes as quality of life, depression, breast cancer, and sexual
dysfunction.

CONCLUSION: Nursing’s focus on sexual health is partially adequate
but requires further studies and innovative approaches. Unlike the
biomedical model, research should address the social and emotional
aspects of sexuality, emphasizing components that enhance sexual
health and well-being. Efforts should aim to elevate nursing practices
and education to meet contemporary needs by embracing the concept
of sexual health for all.

Keywords: bibliometrics, science mapping, sexual care, sexual health,
sexual well-being, nurses, nursing

'Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum Ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kiitahya, Tiirkiye

Yazisma Adresi/ Correspondence:

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Deliktag Demirci

Akdeniz University, Antalya, Turkiye Antal Dumlupinar Boulvard - Turkiye
Tel: +90 242 3106103

E-mail:  aysedeliktas@akdeniz.edu.tr

Gelis/ Received:  16.10.2024
Kabul/ Accepted: 22.11.2024

Creative Commons Atif-Ticari Olmayan 4.0
Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir.

AMAGC: Bu calismanin amaci hemsirelik biliminde cinsel saglik yayin-
larinin performansini, ¢alisma odagini, tematik egilimlerini ve tarihsel
gelisimini belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu ¢alisma tanimlayict bir bibliyometrik ¢a-
lisma desenini kullanarak yiiriitiilmiistiir. Veriler Web of Science Core
Collection'dan elde edilmistir. Analiz, performans analizi ve bilim hari-
talama tekniklerini icermektedir. Veri analizi ve gorsellestirmesi yapmak
icin R yazilim Bibliometrix paketi kullanilmistir.

BULGULAR: Toplam 3.484 yayin 98 iilkede 9.794 yazar tarafindan
tiretilmistir. En tiretken iilke ve yazar 1.516 yayinla Amerika Birlesik
Devletleri ve 22 yayinla M. Hayter olmustur. Daha yiiksek yogunluk
ve merkezilige sahip temalar HIV, ergenler, cinsel davranis, tireme sag-
ligs, cinsellik, hemsirelik, cinsel saglik ve kadin sagligidir. Daha diisiik
yogunluk ve merkezilige sahip bazi temalar hemsirelik egitimi, cinsiyet
kimligi ve LGBTQdir. Ayrica yasam kalitesi, depresyon, meme kanseri
ve cinsel islev bozuklugu gibi temalar da merkezi konumdadir.

SONUG: Hemsireligin cinsel sagliga odaklanmasi kismen yeterlidir ancak
daha fazla calisma ve yenilikgi yaklagimlar gerektirmektedir. Biyomedikal
modelin aksine, arastirma cinselligin sosyal ve duygusal yonlerini ele al-
mali, cinsel saglig1 ve refahi arturan bilesenleri vurgulamalidir. Cabalar,
herkes icin cinsel saglik kavramini benimseyerek hemsirelik uygulama-
larint ve egitimini cagdas ihtiyaglari karsilayacak sekilde yiikseltmeyi
hedeflemelidir.

Anahtar Kelimeler: bibliyometri, bilim haritalamast, cinsel bakim, cinsel
saglik, cinsel iyilik hali, hemsireler, hemsirelik

INTRODUCTION

The widely adopted World Health Organization (WHO!™
definition of sexual health is “a state of physical, emotional,
mental, and social well-being; it is not merely the absence
of disease, dysfunction, or infirmity”. This is a right that
must be respected, safeguarded, and attended.” Sexual

health affects many people throughout their lives and can
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be associated with other health conditions.?* Due to its
emotional, mental, and physical components, sexual health
is a vital aspect of overall health and a significant indicator

of both physical and mental well-being."!

Sexual health is a part of people’s holistic needs. The nurse
has a vital role in and responsibility for promoting it.**
Sexual health care, which is described as fundamental care
for nurses, must address the multi-dimensional aspects of
human sexuality to the achievement of the United Nations
Millennium Development Goals.® Sexual health nursing
involves evaluating patients’ sexuality, delivering suitable
sexual education and guidance, and when required, di-
recting patients to specialized units for further consulta-
tion and care. Nurses™ responsibilities in addressing sexual
concerns can encompass gathering information, dissemi-
nating knowledge, offering counselling, and providing re-
ferral services.”” Psychosexual nursing care extends beyond
addressing medical concerns, focusing on crucial aspects
such as an individual’s self-image, confidence, and the in-
tegration of their partner in sexual experiences.”® However,
many studies have presented a fragmented and sub-opti-

mal approach.”

The WHO!" emphasized that sexual health needs a pos-
itive attitude toward sexuality and sexual relationships.
Although the WHO’s emphasis, it is stated that there is a
criticism about a global tendency that focuses on risk and
negative sexual health outcomes. A biomedical approach
to sexual health which only focus biological dimensions of
sexuality and ignore emotional and social dimensions of it
may lead to insufficient perspectives on what constitutes
normal sexuality and eclipse other aspects of sexuality in
practice, as well as confusion and inconsistency across dif-
ferent studies, making it difficult to advance the science in
this area. Therefore, we must re-align our approaches to
sexual health and provide to holistic approach of sexuality.
(919 There is increasing criticism for a global tendency that
focuses on risks and adverse health outcomes in sexual re-
search and practices. Therefore, there is a need for evidence
about hotspots and global trends of sexual health research
in nursing over time. No known study has identified the
current state and evolution of nursing studies on sexual
health. Therefore, to bring renewed attention to the topic
of sexual health, this article aimed to identify the research
focus and thematic trends in research on sexual health in
nursing by using bibliometric analysis. Knowledge han-
dling from this study will provide up-to-date insight into
the trending topics and encourage new directions for fu-

ture studies.

MATERIAL and METHODS

Study design

This was a descriptive bibliometric research study.
Bibliometric analysis is a quantitative statistical approach
that provides a broad picture of the relevant literature and
allows researchers to identify global trends and hotspots in
publishing on a specific topic.[""! Therefore, it was selected
to provide a deeper understanding of sexual health research
in nursing. The study was reported using the Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) Checklist.

Research questions

*  What is the annual publication rate and number of sex-
ual health research citations in nursing?

*  Which are the most productive researchers, countries,
and journals on sexual health research in nursing?

*  What is the co-occurrence map of author keywords on
sexual health research in nursing?

*  What is the thematic map of keywords in research on
sexual health research in nursing?

*  What are trending topic keywords in research on sexual
health research in nursing?

e What is the thematic evolution of keywords demon-
YW
strated in sexual health research in nursing?

By handling these research questions, the present study
provides evidence about performance of sexual health
studies in nursing and science mapping of hotspots and
global trends of sexual health research in nursing over time.

Sample

The study was carried out with data extracted from a
database.

Data collection

The data were extracted from the Web of Science (WoS)
Core Collection database. This is a broadly used database
for bibliometric analysis because it has archives of journals
and citations dating back to earlier years and many jour-
nals with high-impact values, providing efficient access to
bibliographic data.l'?

Search strategy and study selection

The data search was conducted on 1 June 2023, the
Medical Subject Headings (MeSH) terms “sexuality” and
“sexual health” in the WoS database. The inclusion criteria

were being a study on sexual health, having at least one
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author who was a nursing researcher, being an article or
review, publication after 2000, and being in English.

The literature search was conducted using the agreed fil-
ters (categories, document types, publication years, and
languages) by two independent researchers (ADD and
FSK). The topic searches retrieved from WoS were “sex-
ual health” or “sexuality” with the period 2000-01-01 to
2023-06-01. The search strategies were [TS=(sexuality
or sexual health)] AND [Language=(English)]. TS means
topic, as indicated by WoS. Original articles and reviews
with full manuscripts that referred to sexuality as the main
topic were included. The search results comprised 10,940
publications. Subsequently, Social Sciences Citation Index
was selected as the subject area to access the publications
published in the highest-indexed journal. Finally, the pub-
lication type was limited to articles and reviews, retrieving
3,484 studies. All information with publication settings
(including the citation information, bibliographic infor-
mation, abstract and keywords, other information, full
record, and cited references) was then exported in TXT
format as the full records and references. The exported
publication records included the title, author, name of the
research institution (research institute, school, or hospital),
abstract, journal, publication time, and other informa-
tion. The data were checked for typographical errors and
duplication and converted to a convenient form for data
analysis. The bibliometric results were also visualized using
R. Using such a complementary approach strengthens the

results.

Ethical considerations

Ethical approval was not required due to the study having

no direct influence on humans or animals.

Data analysis

This bibliometric data analysis included performance anal-
ysis and science mapping techniques. Performance analysis
examining the contributions of research to sexual health
was performed to present publication-related metrics such
as total publications, publication year, productive authors,
countries in which studies were conducted, and journals in
which studies were published.

Science mapping, including co-word analysis, was per-
formed to determine research hotspots. This is an effective
method for specific structures in a research field ™%, in-
strumental in presenting its bibliometric and intellectual
structure." A co-word (keyword co-occurrence) map was
generated by accepting the node number as 25 and the

keyword co-occurrence rate as 2. A word cloud was also
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generated by rating the most frequently used keywords

among 25 authors.

The study also used bibliometric analysis enhancement
techniques such as thematic maps, thematic evolution
analysis, and visualization. Thematic maps present the
degree of the centrality and density of the theme, with
the upper map (motor themes, niche themes) showing
high-density clusters and the lower map (basic themes,
emerging and declining themes) showing low-density
clusters.!" The number of words in the thematic map
analysis was accepted at 250, with a minimum cluster
frequency of 5 and a level number for each cluster of 1.
Thematic evolution analysis, which explores evolutionary
trends of thematic context and structures, was performed
to define development in the sexual health nursing field
over 20 years. Highly relevant keywords form theme clus-
ters by the most frequently used keywords. During the
analysis, the number of studies was considered while de-
termining the year intervals and presented in three stages.
The minimum word frequency was accepted as 2, and the
number of words per year was taken as 1. The R software
version 4.3.0 Bibliometrix package was used to perform

data analysis and visualization.["®

Rigor

The data search strategy is presented transparently and re-
producibly to ensure the validity and reliability of the bib-
liometric study. The data search, selection, and abstraction
process was conducted by two authors (ADD and FSK)

independently. Thus, rigor was achieved.

RESULTS

Results of the performance analysis

The results of the WoS database search indicated 3,484
publications on sexuality in nursing areas between 2000
and 2023, including 3,157 articles (90.6%) and 327 re-
views (9.4%). These were produced by 9,794 authors. The
most productive authors were M. Hayter (22 publica-
tions), L. Rew (20 publications), D. Morrison-Beedy (19
publications), and C. Quinn (18 publications). Most of
the studies were produced in the United States (1,516 pub-
lications), Brazil (377 publications), Australia (277 pub-
lications), and England (225 publications). The majority
were published in the Journal of Clinical Nursing (224 pub-
lications), Journal of Advanced Nursing (166 publications),
and Janac Journal of the Association of Nurses in AIDS Care
(154 publications) (Table 1).
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Table 1. Top-10 list of journals, authors, and countries of sexual health publication in nursing

Journal Author Country
Articles Articles
Rank Articles Published Frequency Published Frequency Published Frequency
1 Journal of Clinical Nursing 225 Hayter M 22 USA 1526
2 Journal of Advanced Nursing 164 Rew L 20 Brazil 380
3 Janac Journal of The Association of 155 Morrison-beedy D 19 Australia 247
Nurses in AIDS Care
4 Revista Brasileira De Enfermagem 82 Sutherland MA 18 England 227
Journal of Midwifery and 77 Quinn C 17 Canada 194
Women’s Health
6 Journal of Forensic Nursing 73 Champion CD 16 Sweden 146
7 Public Health Nursing 73 Holmes D 16 Turkiye 123
8 Revista De Pesquisa Cuidado 72 O’Bryne D 16 Taiwan 99
Efundamental Online
9 Cancer Nursing 71 De Santis JP 15 China 93
10 Midwifery 70 Higgins A 15 South Korean 83

The number of publications per year is given in Figure 1.
A total of 27 articles were published in 2000. The increase
in publications started around 2006 and reached its peak
in 2021. The decrease in 2022-2023 can be explained by
the analysis date.

Results of sexual science mapping

The word cloud in Figure 2 presents the frequency of
words. The most frequent author keywords were sexual-
ity (408 times), nursing (318 times), sexual health (299
times), HIV (187 times), quality of life (145 times), wom-
en (140 times), women’s health (137 times), and adoles-
cents (136 times).

Please insert Figure 2 here

The co-occurrence analysis revealed that the most fre-
quently used words were sexuality, nursing, sexual health,
HIV, quality of life, and nurses. The co-occurrence net-
work of research on sexuality in nursing areas can be cat-
egorized under three thematic clusters (Figure 3). The
first cluster (red) includes 14 topics: sexuality (Betw=23.
86), nursing (Betw=22.41), sexual health (Betw=13.19),
women’s health (Betw=3.49), quality of life (Betw=1.67),
qualitative research (Betw=1.31), adolescent (Betw=1.28),
nurses (Betw=0.67), depression (Betw=0.50), education
(Betw=0.49), health promotion (Betw=0.42), cancer
(Betw=0. 11), breast cancer (Betw=0.10), and knowledge
(Betw=0.03). The second cluster (blue) has two topics:
intimate partner violence (Betw=1.90) and sexual assault
(Betw=0.04). The third cluster (green) includes eight top-
ics: women (Betw=8.16), mental health (Betw=6.31), ad-
olescents (Betw=4.45), HIV (Betw=4.07), reproductive

Annual Scientific Production

Year

Figure 1. The number of sexual health publications in nursing per year

adolescent pregnancy
education Ili" se:mal Ilellavlnr
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Figure 2. Word Cloud of sexual health in nursing research
Notes: As the frequency of words increases, they appear bigger in the word
cloud.

health (Betw=2.55), pregnancy (Betw=1.0), sexual behav-
ior (Betw=0. 65), and violence (Betw=0.31).

The theme map of research on sexual health in nursing is
P g
given in Figure 4. Motor themes are positioned in the up-

per right quadrant, characterized by both higher density and
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higher centrality: HIV, adolescent, adolescents, sexual be-
havior, reproductive health, sexuality, nursing, sexual health,
women, and women’s health. In contrast, the upper left quad-
rant has lower centrality and higher density. It includes niche
themes and indicates unimportant external links with limited
significance to sexuality studies in nursing areas: human traf-
ficking, sexual and gender minorities, and sexual orientation.
The lower right quadrant demonstrates basic themes with
lower density but higher centrality: intimate partner vio-
lence, violence and sexual assault, sexual abuse, and domestic
violence. Also in the centrality are such themes as quality of
life, depression, breast cancer, and sexual dysfunction. The
lower left quadrant indicates emerging and declining themes
with lower centrality and lower density, particularly includ-
ing nursing education, gender identity, LGBTQ), lesbian, gay,
bisexual, and transgender. This suggests that sexuality studies
in nursing have low centrality and low density.

Figure 5 indicates thematic evolution, presenting a cor-
relation between different themes and their progress. The
time is divided into three stages: 2000-2013, 2014-2019,
and 2020-2023. The most frequently used keywords were
sexual health in 2000-2013, women in 2014-2019, and
nursing in 2020-2023. In recent years, such keywords as
human trafficking, transgender, and sexual assault have
grown gradually popular (Figure 5).

The trending topics in sexuality studies in nursing areas
over 20 years are presented in Figure 6. The most frequent
topics are sexual health, sexuality, nursing, qualitative re-
search, nurses, and HIV prevention. The most popular ear-
ly topics were adolescent pregnancy, sexual rehabilitation,
adolescence, and nursing education, and topics such as
sexual assault, sexual and gender minorities, and LGBTQ
have become popular in recent years.

DISCUSSION

Sexual health must be promoted because it is a vital aspect
of overall health and a significant indicator of both physi-
cal and mental well-being.'** In this study, a bibliometric
analysis of 3,484 publications related to sexual health in
nursing was performed to provide intellectual structure
and its development over time in the nursing research field.

The number of studies on sexual health in nursing science
has increased over the years. In addition, the studies were
published in journals with the highest impact in the cat-
egory of nursing and leading journals in the field of sexu-
al health, reiterating the importance of such research and
encouraging research in this field. The United States was
the most productive country, with 1,516 publications. The
fact that most of the studies were conducted in developed
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Figure 3. Co-words (keyword co-occurrence) map of publications which are
about sexual health in nursing

Note(s): Any author keyword is represented by a node in a network, and in
the case of Fig. 3, that keyword is represented by a node, with the following
features: (1) the size of the node indicates the occurrence of the keyword; (2)
the link between the nodes represents the co-occurrence between keywor-
ds; and (3) the thickness of the link signals the occurrence of co-occurrences
between keywords. Each colour indicates a thematic cluster, and the nodes
and links within each cluster can be used to explain the topics (nodes) that
each cluster covers as well as the connections (links) that exist between the
topics (nodes) that are expressed under each cluster.
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Trend Topics
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Figure 6. Trend topics of sexual health in nursing research

Western countries is because cultural factors affect indi-

117181 Much evidence

viduals’ perspectives on sexuality.
shows the health consequences of ignoring sexual health.
For example, the prevalence of vaginismus, a psychosex-
ual problem, is 7.8% in Italy"® and 6.4% in Portugal
201 compared to 33% in Iran, where sexuality is taboo.
21 Promoting well-being for all and egalitarian approaches
are necessary to improve sexual health. Sexual health stud-
ies and interventions must be increased in underdeveloped
and developing countries. This is thought to be an import-

ant step in preventing sexual health inequalities.

Deliktas Demircet al. ® Sexual health in nursing research



Co-occurrence of keyword analysis is an effective meth-
od for specific structures in a research field."* The most
frequent co-occurrences of keywords were sexuality, nurs-
ing, sexual health, HIV, quality of life, and nurses. Nurses
are an important element that can provide health services
safely and competently within the scope of improving sex-
ual health, increasing the quality of life, and improving
self-efficacy.””?! Nursing was used many times as a keyword
and topic in sexuality studies. This is a pleasing indicator
that nurses realize their place and importance in the pre-
sentation of sexual health and try to contribute and de-
velop in this field. In addition, the fact that quality of life
is addressed in nursing research is important in terms of
focusing on the emotional dimensions and effects of sex-
ual health. Sexual well-being-enhancing concepts and el-
ements such as education, health promotion, knowledge,
and quality of life were also used together. However, the
thematic map analysis showed that sexuality was mostly
handled at the functional level, despite the focus on qual-
ity of life as a centrality in nursing studies. The concept
of sexuality is reinforced by the focus on diseases and dys-
functions of sexuality.”® Considering sexual positivity as
a central guideline in pathological processes and ensuring
sexual well-being will significantly improve public health.
®I However, the fact that positive health elements were ig-
nored in the overall themes emphasizes the importance of
further addressing the norms and expectations that affect
sexual health perception in future studies. In addition,
there is a need improving life satisfaction and examining
sexuality holistically in all stages of life.

The thematic map analysis revealed the importance of fe-
male sexuality and sexual health through high density and
centrality. Women’s sexuality is built based on oppressive
norms and conditions such as gender, class, and race. The
fact that women are more negatively affected than men in
statuses such as sex work and immigration makes them vul-
nerable to risks related to sexuality.?* Therefore, concepts
of women and the female body as fragile, vulnerable, and in
need of help have been put forward.?*! Again, adolescents,
who are among the sexually vulnerable groups, formed one
of the themes where sexuality was intensively covered. In
addition to structural factors such as poverty, access to ed-
ucation, and gender inequalities, the fact that many fac-
tors negatively affect the health of young people, such as
domestic relations and violence, increases the importance
of the issue. International Conference on Population and
Development (ICPD) gives priority and importance to
sexual and reproductive health issues in young people.'¢!
HIV also had high density and centrality in the publica-

tions. This may be because despite significant advances in

prevention and treatment efforts, HIV is a complex sexual
health problem, with 1.5 million people infected each year

and 38.4 million living with the virus today.*”!

Some themes have strong links with others, such as hu-
man trafficking, sexual and gender minorities, and sexual
orientation. This may be due to their recent popularity, as
indicated by the analysis results of trending topics. LGBTI
individuals, who are highly disadvantaged in terms of sex-
ual health, may avoid receiving health services because of
perceptions that health professionals do not respect their
sexual identity and orientation.?® Sexual violence is one of
the most horrific forms of violence against women that vi-
olates their fundamental freedoms and human rights. It is
also a trauma with severe consequences such as depression,
suicide, and social isolation.®! Nurses, as one of the first
health professionals who come into contact with these vic-
tims, have a key role in ensuring access to health services,
providing emotional support, and playing an active role in
the treatment process.®” Therefore, studies in the field of
sexual violence should increase to allow nurses to use their
counseling and advocacy roles.

STRENGTHS and LIMITATIONS

The strength of this study is that it is the first bibliometric
study to identify the performance, research focus, thematic
trends, and evolution of sexual health studies in nursing.
The data analysis was performed with many complemen-
tary techniques such as visualization, thematic maps, and
thematic evaluations to present and strengthen the results.
However, the study has some limitations. The data were
limited to the period and source of the literature review.

CONCLUSION

This study provides important data on sexuality studies
in nursing and reveals the existing gaps in the field. The
number of studies has increased over the years. Nursing is
a trending topic in this research, which is a pleasing indi-
cator that nurses realize their place and importance in the
presentation of sexual health and try to contribute and de-
velop in this field. However, although the focus of nursing
in sexual health is partially satisfactory, a need remains for
more intensive studies and new approaches.

IMPLICATION for CLINICAL PRACTICE and
RESEARCH

A holistic approach is necessary which integrate the emo-

tional, social and biological dimensions of sexuality in
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sexual health studies. Positive sexuality approaches that

focus on the processes and components to move healthy

and unhealthy individuals to sexual health are well-being

are needed. Providing effective and sufficient sexual health

care in today’s changing structures requires increasing the

number of studies in the fields of sexual violence, sexual

and gender minorities, and sexual orientation. In addition,

more studies are needed in the field of sexuality in devel-

oping and underdeveloped countries since studies are often

conducted in Western countries.
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Comparing ChatGPT and Google Gemini in urology:
Which ai model provides superior patient education on

penile prosthesis?

ChatGPT ve Google Gemini’nin lirolojide karsilastirilmasi: Penil protez hasta
egitiminde hangi yapay zeka modeli uistiin?

Miicahit Gelmis'®, Ali Ayten'®, Cagatay Ozsoy?®, Berk Bulut'®, Mustafa Gékhan Kdse'

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to compare the performance of Al-
powered chatbots ChatGPT-4 and Google Gemini in patient education
on penile prostheses. Specifically, the evaluation focused on the accuracy,
speed, and reproducibility of their responses to patient questions. Access
to accurate and comprehensive information about penile prosthesis
surgeries directly impacts patients’ decision-making processes and
treatment outcomes. Therefore, examining the effectiveness of Al-
powered platforms in this domain is of significant importance.

MATERIAL and METHODS: Fifty questions were sourced from the
“People also ask” section of Google search results. These questions were
separately submitted to ChatGPT-4 and Google Gemini. The responses
were independently evaluated by two experienced urologists using the
Global Quality Score (GQS). Misleading information was classified
as misinformation. Response times and reproducibility rates were
statistically analyzed, with a significance level set at p <0.05.

RESULTS: ChatGPT-4 demonstrated a higher overall GQS average
compared to Google Gemini (4.9£0.31 vs. 3.45+0.94, p <0.001)
and provided faster response times (12.3+2.1 seconds vs. 18.7+3.4
seconds, p <0.001). No statistically significant difference was observed
in reproducibility rates between the two platforms (ChatGPT: 94%,
Google Gemini: 90%, p=0.20).

CONCLUSION: ChatGPT-4 outperformed Google Gemini by providing
both faster and more accurate responses. These findings highlight the
potential of Al-powered chatbots in patient education. However, the
necessity of human oversight to ensure the accuracy of the information
provided by these platforms should not be overlooked.

Keywords: artificial intelligence, chatbot, patient education, penile
prosthesis
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AMAG: Bu calismanin amaci, yapay zekid destekli sohbet botlart
ChatGPT-4 ve Google Gemini’nin penil protezle ilgili hasta egitimi ala-
nindaki performanslarini karsilastirmakar. Ozellikle bu iki platformun
hasta sorularina verdikleri yanitlarin dogrulugu, hiz ve tekrarlanabilir-
lik agisindan degerlendirilmesi hedeflenmistir. Penil protez ameliyatlar:
hakkinda bilgi arayan hastalarin dogru ve kapsamli bilgiye erisimi, karar
verme siireglerini ve tedavi sonuglarini dogrudan etkileyebilir. Bu neden-
le, yapay zeka destekli platformlarin bu alandaki etkinligini incelemek
onemlidir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismada, Google arama sonuglarinin “People
also ask” boliimiinden alinan toplam 50 soru kullanilmistir. Bu sorular,
ChatGPT-4 ve Google Gemini'ye ayr: ayri yonlendirilmistir. Yanitlar,
iki deneyimli iirolog tarafindan bagimsiz olarak Global Quality Score
(GQS) kullanilarak degerlendirilmistir. Yanilticr bilgiler yanlis bilgi
olarak siniflandirilmistir. Yanut siireleri ve tekrarlanabilirlik oranlart is-
tatistiksel olarak analiz edilmistir. Analizlerde p <0,05 anlamlilik diizeyi
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: ChatGPT-4, Google Gemini'ye kiyasla daha yiiksek bir ge-
nel GQS ortalamast (4,9+0,31 vs. 3,45+0,94, p <0,001) ve daha hizli
yanut siiresi (12,3+2,1 saniye vs. 18,7+3,4 saniye, p <0,001) gostermis-
tir. Tekrarlanabilirlik oranlarinda ise anlamli bir fark bulunmamustir
(ChatGPT: %94, Google Gemini: %90, p=0,20).

SONUG: ChatGPT-4, hem daha hizli hem de daha dogru yanitlar suna-
rak Google Gemini'ye iistiinliik saglamistir. Bu bulgular, yapay zek des-
tekli sohbet botlarinin hasta egitimi alaninda 6nemli bir potansiyel sun-
dugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bu platformlarin bilgi dogrulugunu
saglamak icin insan denetimine ihtiya¢ duydugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: hasta egitimi, penil protez, sohbet botu, yapay zeka

INTRODUCTION

In the field of urology, technological advancements continue
to enhance both patient care and surgical outcomes, particu-
larly in the realm of penile prosthesis implantation. This pro-
cedure, which is performed to treat erectile dysfunction that
is unresponsive to medical therapy, requires precise patient
education to ensure informed decision-making and optimal
postoperative satisfaction."’ Traditionally, urologists have

been the primary source of this vital information, guiding
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patients through the complexities of surgical options, risks,
benefits, and post-surgical care.
g

However, the digital age has introduced new tools that pa-
tients increasingly turn to for information. Most notably, ar-
tificial intelligence (AI) chatbots.””’ Among these, ChatGPT
(OpenAl, San Francisco, CA, USA) and Google Gemini
which was previously named as Google Bard (Google LLC,
Mountain View, CA, USA) stand out for their accessibility
and advanced natural language processing (NLP) capabil-
ities.® While ChatGPT is known for its extensive training
data up to October 2023, offering a robust knowledge base,
Google Gemini’s ability to retrieve real-time information
from the internet provides potentially more up-to-date in-
sights. This distinction is particularly critical in a field like
urology, where ongoing research and new surgical tech-
niques can directly impact patient outcomes.

As Al models become more integrated into patient edu-
cation, understanding their accuracy, reliability, and po-
tential impact on clinical decision-making becomes in-
creasingly important. In the context of penile prosthesis,
where patients may have specific concerns about surgical
procedures, risks, and long-term satisfaction, the quality
of information provided by these Al models could signifi-
cantly influence their choices.

This article aims to evaluate and compare ChatGPT and
Google Gemini as sources of patient education on penile
prosthesis. By analyzing the accuracy, depth, and relevance
of their responses to frequently asked questions in this spe-
cialized area of urology, we hope to provide insights into
the strengths and limitations of each platform, ultimately
guiding both patients and healthcare providers in their use
of these emerging technologies.

MATERIALS and METHODS

Question Selection Process

To comprehensively evaluate patient education on penile
prosthesis, questions were selected based on common con-
cerns encountered during the penile prosthesis placement
process. A Google search was conducted using the keyword
“penile prosthesis” in an incognito mode with a previously
cleared search history. Questions were extracted from the
“People also ask” section, where the first 50 questions were
collected. To refine this list, duplicate questions with the
same or similar meanings were removed. Finally, these ques-
tions were distributed evenly into three domains of interest:

1. Penile Prosthesis Types and Surgical Process (17
questions)

ANDROLOUJI BULTENI

2. Postoperative Period and Complications (17 questions)

3. Long-term Use and Patient Satisfaction (16 questions)

Al Platform Querying Process

These 50 questions were sent separately to ChatGPT-4.0
(OpenAl, San Francisco, CA, USA) and Google Gemini
(Google LLC, Mountain View, CA, USA). To ensure con-
sistency, a new user account was created for this study, and
chat histories were cleared before each question was sub-
mitted to minimize potential bias stemming from memory
retention features of the Al platforms.

Evaluation of Al Responses

Responses generated by the Al platforms were inde-
pendently assessed by two urological surgeons with exper-
tise in andrology. Each response was evaluated using the
Global Quality Score (GQS), a validated scoring system
ranging from 1 (poor quality) to 5 (excellent quality).”!
The raters were blinded to the sources of the responses to
mitigate bias, and their evaluations were conducted inde-
pendently. The dissemination of erroneous, misleading, or

false information was categorized as misinformation.

Ethical Approval

This study did not involve human participants or the use
of patient data. The data analyzed were generated solely by
artificial intelligence platforms (ChatGPT and Gemini) in
response to standardized questions.

Statistical Analysis

The statistical analysis was performed using IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) program version soft-
ware version 27 (IBM, Chicago, IL, USA). Independent-
sample t-tests were employed to identify statistically sig-
nificant differences between the average GQS scores of
ChatGPT-4.0 and Google Gemini. Reproducibility of re-
sponses, defined as the proportion of consistent and reliable
answers, was analyzed using frequency metrics, presented
as n (%). Differences in response time (seconds) were com-
pared using independent-sample t-tests. A p-value <0.05
was considered statistically significant for all comparisons.

RESULTS

Global Quality Score (GQS) Evaluation
The average GQS of ChatGPT-4.0 was significantly high-

er across all three domains compared to Google Gemini
(Table 1). ChatGPT achieved an overall average score of
4.9+0.31, whereas Google Gemini scored 3.45+0.94 (p
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Table 1. Comparative analysis of Al platforms in penile prosthesis patient education

ChatGPT 4 Gemini P value
GQS*
Penile Prosthesis Types & Process (17 Questions) 4.8+0.2 3.7+0.8 <0.001
Postoperative Period & Complications (17 Questions) 5.0+0.0 3.4+0.9 <0.001
Long-term Use & Satisfaction (16 Questions) 49+0.1 33+1.0 <0.001
Reproducibility, n (%) 47/50 (94%) 45/50 (90%) 0.20
Response Time (second) 123+2.1 18.7+3.4 <0.001
*Global Quality Score, ** mean * standard deviation
Table 2. Comparative analysis of Al platforms in penile prosthesis patient education

ChatGPT 4 Gemini Pvalue
GQS*
Penile Prosthesis Types & Process (17 Questions) 48+0.2 3.7+0.8 <0.001
Postoperative Period & Complications (17 Questions) 5.0+0.0 3.4+0.9 <0.001
Long-term Use & Satisfaction (16 Questions) 49+0.1 3.3+1.0 <0.001
Reproducibility, n (%) 47/50 (94%) 45/50 (90%) 0.20

*Global Quality Score, ** mean * standard deviation

<0.001). Both AI platforms demonstrated a capacity to
provide good-quality answers; however, ChatGPT consis-

tently delivered more detailed and accurate responses.

Domain-specific Performance

* Penile Prosthesis Types and Surgical Process:
ChatGPT outperformed Google Gemini (4.8+0.2 vs.
3.7+0.8, p <0.001).

* Postoperative Period and Complications: ChatGPT
scored a perfect 5.0+0.0, while Google Gemini scored
3.4:0.9 (p <0.001).

* Long-term Use and Patient Satisfaction: ChatGPT
scored 4.9+0.1, and Google Gemini scored 3.3+1.0 (p
<0.001).

Reproducibility and Response Time

Reproducibility, measured as consistent and accurate an-
swers, was similar between platforms, with ChatGPT
achieving 47/50 (94%) and Google Gemini 45/50 (90%)
(p=0.20). In contrast, response time differed significantly;
ChatGPT was faster, averaging 12.3+2.1 seconds per re-
sponse, compared to Google Gemini’s 18.7+3.4 seconds (p
<0.001) (Table 1).

DISCUSSION

Artificial intelligence (AI) technology has been increasing-
ly applied across various fields, with significant adoption
in healthcare.' Among the most commonly utilized plat-
forms in this area are ChatGPT, developed by OpenAl,

and Gemini, created by Google. Patients considering pe-
nile prosthesis implantation due to erectile dysfunction
often approach this decision with hesitation and seck in-
formation from diverse online sources. This study aimed to
evaluate the reliability of responses provided by ChatGPT
and Gemini by comparing their answers to 50 frequently

asked questions about penile prostheses.

ChatGPT (4.9+0.31) and Google Gemini (3.45+0.94)
demonstrated comparable average scores, with ChatGPT
significantly outperforming Gemini in all categories (p
<0.001). Previous studies, such as those by Caglar et al.,
have shown ChatGPT’s high accuracy rates (92%) and
excellent reproducibility in answering pediatric urology
questions.”! In our study, feedback from two expert urolo-
gists specializing in andrology confirmed that ChatGPT’s
responses were clearer and more concise. These findings
suggest that ChatGPT 4.0 provides more effective and
reliable information for patients seeking guidance on pe-
nile prosthesis implantation, particularly regarding patient
education and comprehension. This is an encouraging de-
velopment, especially given the potential for Al-generated

responses to appear misleadingly comprehensive.

While both chatbots provided moderately good quality
responses, Google Gemini received a “2” Global Quality
Score (GQS) on two questions: “How long do penile pros-
theses last?” and “How is sexual intercourse with a penile
prosthesis?” This low score indicates significant gaps in
the detail and accuracy of information provided on these
critical topics. The complexity of factors influencing pe-

nile prosthesis surgery timing, including patient age,
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symptoms, and severity, requires detailed understanding.
Insufficient responses may lead to patient confusion and
incorrect decisions. Giorgino et al. found similar deficien-
cies in chatbots concerning complex topics like flatfoot in
pediatric orthopedics, which could also lead to confusion
or incorrect decisions by patients or parents.'®

Similarly, as reported in Silbergleit et al., Google Gemini
also demonstrated lower performance in our study.® This
could be attributed to gaps in the information provided,
insufficient depth of explanations, or less intuitive and us-
er-friendly response formats. These limitations hinder its
effectiveness in conveying critical health information, re-
ducing its utility as a resource for patient education and

communication.

Overall, both experts agreed that the two chatbots show
promising potential as advanced educational tools for pa-
tients. However, the general evaluation revealed occasional
deficiencies in the coverage of important topics. Ideally,
the responses should achieve at least a “Good quality, key
topics addressed, useful for patients” GQS rating of 4.5
The “Postoperative Period and Complications” category is
particularly critical, as it directly impacts patient satisfac-
tion. ChatGPT’s perfect score in this category (5.0+0.0)
highlights its ability to provide comprehensive and reliable
information on this sensitive topic. For instance, address-
ing issues such as infection risk management and device
malfunction preparedness helps patients approach the
postoperative period with greater confidence. Conversely,
Google Gemini’s lower score in this category suggests that
inadequate depth of information could negatively influ-
ence patient outcomes. Given the complexity of postop-
erative care, insufficient guidance in this area could lead to

confusion and poor decision-making among patients.

There was no statistically significant difference in repro-
ducibility between the two platforms (p=0.20), with
ChatGPT achieving a slighty higher consistency rate
(94%) compared to Gemini (90%). This suggests that
both platforms can serve as reliable sources of information.
However, ChatGPT demonstrated a statistically significant
advantage in response time (12.3+2.1 seconds vs. Gemini’s
18.7+3.4 seconds; p <0.001), making it a more appealing
option in scenarios where time is a critical factor in patient
education. In contrast to the findings of Silbergleit et al.,
where ChatGPT-3.5 was the fastest platform but provided
the least accurate responses compared to ChatGPT-4 and
Gemini, our study showed that ChatGPT-4 not only pro-
vided faster responses than Gemini but also delivered more
accurate results, establishing its superiority in both speed

and accuracy."”!
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Patients often rely on search engines for medical answers
and tend to trust the information they find."® Unlike so-
cial media platforms, Al platforms integrate information
from multiple reliable sources. The conversational nature
of these platforms enhances comprehension by allow-
ing ongoing dialogue. Consequently, Al programs like
ChatGPT and Gemini are considered more accessible
and user-friendly than other forms of social media-based
information. However, users must critically evaluate the
content of the responses to ensure accuracy. Al also exhib-
its “Al hallucination,” where chatbots generate inaccurate
responses that appear convincing. This phenomenon poses
a risk, particularly when users lack sufficient knowledge,
leading them to accept false information as accurate.”"

Both platforms were evaluated using a transparent and im-
partial methodology, with efforts made to eliminate poten-
tial biases, such as clearing search histories and anonymiz-
ing responses from andrology experts. However, several
limitations must be considered in interpreting the results
of this study. First, restricting the analysis to 50 questions
inherently limits the scope, as it only addresses a portion of
the potential concerns or issues patients may face regard-
ing penile prosthesis implantation. Future studies could
provide a more comprehensive assessment of Al chatbots’
capabilities by incorporating a broader range of clinical
scenarios. Additionally, the evaluation was limited to two
chatbots, ChatGPT 4.0 and Google Gemini, which may
not fully represent the overall performance of Al-assisted
chatbots. Excluding other chatbots may reduce the gen-
eralizability of the findings. Another limiting factor is the
absence of patient feedback analysis. Patient perceptions
and needs may differ from expert evaluations, and neglect-
ing this perspective could diminish the practical value of
the study’s findings for individuals seeking medical infor-
mation. Nevertheless, we believe that preliminary analy-
sis by professionals is crucial. Furthermore, the accuracy
and reliability of responses generated by these chatbots are
heavily dependent on the currency of their training data.
Outdated fundamental data could lead to incorrect or less
reliable responses, particularly in the context of health in-
formation. Although the study was conducted under ideal
conditions (using incognito mode and new user profiles),
real-world applications may yield different results. Factors
such as search history, personal preferences, and evolving
search terms in practical scenarios may influence chatbot
responses, potentially affecting their effectiveness and reli-
ability in patient education.

Encouragingly, continued application development and
collaboration with expert healthcare teams may enhance
their reliability. Identifying areas where Al platforms fall

Gelmis et al. ®m Comparing ChatGPT and Google Gemini in urology: Which ai model provides superior patient education on penile prosthesis? 11



short and emphasizing the importance of human exper-
tise and validation in the context of medical information
remain essential. Finally, the single-center nature of this
study and the evaluation of responses by only two review-

ers also represent limitations.

CONCLUSION

This study demonstrates that ChatGPT 4.0 is a more relia-
ble source of information for patients seeking guidance on
penile prostheses compared to Google Gemini. However,
it is crucial to critically evaluate the information provid-
ed by Al-supported chatbots in healthcare and ensure its
accuracy through validation by a healthcare professional.
Future research could explore the impact of utilizing more
up-to-date Al models and expand the scope of investiga-
tions to encompass a broader range of clinical scenarios.
Additionally, efforts to enhance training data and provide
access to reliable sources may further improve the utility of
Al-based chatbots in urological patient education.
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Edinsel prematiir ejakiilasyon ile metabolik sendrom
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi: Prospektif,

kontrollii bir calisma

Evaluation of the association between acquired premature ejaculation and
metabolic syndrome: A prospective, controlled study.

Arzu Ates'®, Cagatay Ozsoy?®, Ayca Tuzcu?®, Arif Kol?

ABSTRACT

AMAGC: Metabolik sendrom (MetS) ile edinsel prematiir ejakiilasyon
(PE) arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya edinsel PE’li 50 hasta ve 50 kontrol
vakasi dahil edildi. Ayrintli ubbi éykii alindiktan sonra antropometrik
(kilo, boy ve bel cevresi) ve kan basincr dl¢iimleri yapildi. Ejakiilasyon
ve ereksiyon fonksiyonlar: sirasiyla Prematiir Ejakiilasyon Tani Araci
(PEDT) ve Uluslararast Ereksiyon Fonksiyonu Indeksi-5 (IIEF-5) ile
degerlendirildi. Katulimeilarin kendi kendine tahmin edilen intravajinal
ejakiilasyon gecikme siiresi (IELT) kaydedildi. Biyokimyasal ve hormo-

nal aligmalar i¢in aglik kan 6rnekleri alind:.

BULGULAR: Edinsel PE ve kontrol gruplarinda ortanca PEDT skorlari
strastyla 15 (9-20) ve 4 (0-8) idi (p<0.001). PE hastalarinda ve kont-
rollerde tahmini ortalama IELT degerleri 50,76 + 11,19 karst 506,08 +
49,47 saniyeydi (p<0,001). PE grubunda 20 hastada (%40) ve kontrol
grubunda 6 kaulimcida (%12) MetS tanist kondu (p=0,001). Sistolik
kan basinct hari¢ MetS bilesenleri ile tahmini IELT arasinda anlamli
negatif korelasyon gdzlendi. Ayrica, MetS’nin tiim bilesenleri ile toplam
PEDT puani arasinda anlamli pozitif korelasyon vardi. Lojistik regres-
yon analizi MetS’un tiim bilesenlerinin PE icin anlamli risk fakeorleri
oldugunu ortaya koydu.

SONUG: MetS edinilmis PE ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: edinsel prematiir ejakiilasyon, metabolik sendrom,

risk faktor

OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate the relationship
between metabolic syndrome (MetS) and acquired premature
ejaculation (PE).

MATERIAL and METHODS: A total of 50 patients with acquired PE and
50 control cases were enrolled in the study. After obtaining a detailed
medical history, anthropometric (weight, heightand waist circumference)
and blood pressure measurements were performed. Ejaculation and
erection functions were evaluated by Premature Ejaculation Diagnostic
Tool (PEDT) and International Index of Erectile Function-5 (IIEE-5),
respectively. Self-estimated intravaginal ejaculatory latency time (IELT)
of the participants was recorded. Fasting blood samples were taken for
biochemical and hormonal work-up.

RESULTS: The median PEDT scores were 15 (9-20) and 4 (0-8) in
acquired PE and control groups, respectively (p<0.001). The mean
estimated IELT values in PE patients and controls were 50,76 + 11,19
versus 506,08 + 49,47 s (p<0.001). MetS was diagnosed in 20 patients
(40%) in the PE group and 6 (12%) participants in the control group
(p=0.001). A significant negative correlation was observed between
the components of MetS and estimated IELT, except for systolic
blood pressure. Moreover, there was a significant positive correlation
between the all components of MetS and total PEDT score. Logistic
regression analysis revealed that MetS components were significant
risk factors for PE.

CONCLUSION: MetS is associated with acquired PE.

Keywords: acquired premature ejaculation, metabolic syndrome, risk
factor
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GiRiS

Prematiir Ejakiilasyon (PE), en sik goriilen erkek cinsel islev
bozuklugudur." Uluslararas: Cinsel Tip Dernegi (ISSM)
tarafindan 2013 kilavuzuna gore PE; ilk cinsel deneyimden
baslayarak, ejakiilasyonun daima ve hemen hemen daima
vajinal giristen dnce veya vajinal giristen sonraki yaklagik
bir dakika icinde olusmasina yasam boyu PE; normal bir
ejakiilasyon islevi ddneminden sonra ejakiilasyon gecikeir-

me siiresinin siklikla ii¢ dakika ve altina inmesine edinsel
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PE; tiim veya neredeyse tiim vajinal girislerde ejakiilasyonu
geciktirememe ve bu durumdan dolay: tiziinti, stkinu ve
hayal kirikligi, cinsel iliskide 6zgiiven kaybi gibi negatif ki-
sisel sonuclarin olmast, seklinde tanimlanmistir.'? Diabetes
mellitus (DM)®, anksiyete, depresyon', alt tiriner sistem
semptomlart (AUSS), erektil disfonksiyon (ED), akut/
kronik prostatit ve hipogonadizm gibi cesitli hastaliklar
PE i¢in hem risk faktorii hem de etiyolojik faktor olarak
bildirilmistir.

Metabolik sendrom (MetS), insiilin direnci, artmis bel cev-
resi ya da santral obezite, dislipitemi ve hipertansiyon dahil
olmak tizere metabolik ve kardiyovaskiiler semptomlarin
bir kiimesidir."®" Bu hastaliklar kalp hastaligi, diyabet ve
fel¢ riskini artirir.”? Bir erkekte, asagidaki tibbi durumlar-
dan {igii veya daha fazlasi mevcut oldugunda MetS oldugu
kabul edilir: kan basine1 2130/85 mmHg, bel cevresi (BC)
>102 cm, trigliserit (TG) seviyesi 2150 mg/dl, yiiksek yo-
gunluklu lipoprotein (HDL) <40 mg/dl ve aglik kan sekeri
(AKS) > 2110 mg/dL®®!

Obezite ile bozulmus cinsel saglik arasindaki iliski uzun
yillardan beri bilinmektedir.” Obezite ve MetS, ED ile
iliskilidir."” Met S’nin cesitli baska bilesenlerinin de ED
iin risk fakeorleri oldugu bulundu."'2 Ote yandan, tip 2
DM, diyabetin kétii metabolik kontrolii ve kardiyovaskii-
ler komorbiditenin varligi, PE riskinin artistyla iliskilendi-
rilmigtir.™®

Biz de, bu prospektif, kontrollii ¢alismada, edinilmis PE ile
MetS arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi ve MetS bilegen-
lerinin PE ile iligkisini ortaya koymay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Hasta Secimi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
onayinin (Protokol No: 2024/24) ardindan Mayis
2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda iiroloji poliklinigi-
ne bagvuran, son alu ayda tek bir partnerle istikrarli bir
iligskisi olan 18-60 yas arasi heteroseksiiel erkeklerden
ISSM kriterlerine gore edinsel PE tanisi alanlar ¢alismaya
dahil edildi. Ereksiyon ve ejakiilasyon bozuklugu olma-
yan, heteroseksiiel, son alt ayda tek partnerli 18-60 yas
arasi erkekler de kontrol grubunu olusturdu. Alt tiriner
sistem semptomlari, kronik prostatit, Benign Prostat
Hiperplazisi olan ve bu hastaliklara yonelik medikal ajan
kullanan hastalar, triner enfeksiyon, organ yetmezligi,
pelvik-perineal travma oykiisti, malignite tanisi, norolo-

jik ve psikyatrik bozuklugu, cinsel fonksiyonlar: etkileyen

ila¢g kullanim oykiisii (Fosfodiesteraz tip-5 inhibitdrii,
Selektif Serotonin Gerialim Inhibitérii, Alfa bloker), ya-
sam boyu PE, gecikmis ejakiilasyon/anejakiilasyon gibi
diger ejakiilasyon bozukluklarina sahip olan erkekler ise
calisma dist birakildi.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol grubunu olusturan erkeklerin yas, PE
stiresi, sigara-alkol kullanimi, komorbiditeleri, boy (cm),
kilo (kg), viicut kitle endeksi (VKI), bel gevresi lgiimii
(cm), sistolik ve diastolik kan basinct (mmHg) degerleri
kaydedildi. Bel cevresi, en alt kaburga ile iliak sirt arasin-
daki orta noktadan (umbilikus i{izerinden) mezuranin tam
bir tur sarilmast ile 8l¢tildii. Kan basiner dl¢iimii, sag kolda
standart bir sfigmomanometre ile bes dakika dinlendikten
sonra oturma pozisyonunda bes dakika arayla iki kez yapil-
di ve degerlerin ortalamasi kaydedildi. Tiim katilimecilara
ubbi ve cinsel ge¢misleri soruldu. Prematiir ejakiilasyo-
nun objekdif degerlendirmesi ve PE’nin varligi, Prematiir
Ejakiiasyon Tani Arac’'nin (PEDT) gegerli bes maddelik
Tiirkge versiyonu ile degerlendirildi."® PEDT skoru >9
olanlar PE kabul edildi. Prematiir ejakiilasyon tanist olma-
yan hastalar kontrol grubunu olusturacag; icin PEDT sko-
ru <8 olanlar secildi. Intravajinal ejakiilasyon latans siiresi
(IELT) olarak hastanin bildirdigi ejakiilasyon siiresi alindu.
Ereksiyon kapasitesini degerlendirmek icin Uluslararast
Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF) dolduruldu. Laboratuvar
parametreleri olarak; ejakiilasyon bozukluklar: gibi cinsel
fonksiyon bozukluklarinda etiyolojiye yonelik rutin hor-
monal degerlendirmede kullanilan Total Testosteron, ser-
best Testosteron, Liiteinizan Hormon (LH), Prolaktin,
Tiroid stimiilan hormon (TSH), serbest T4 ile rutin me-
tabolik degerlendirmede kullanilan aglik kan glukozu,
HbA1lc, Trigliserit, HDL, LDL diizeyleri kan analizi ile
bakildi. Bu kan tetkikleri 12 saat aclik sonrast sabah saat
07:00-11:00 arasinda alind:.

MetS Tanisi

MetS’nin varlig Ulusal Kolesterol Egitimi-Yetiskin Tedavi
Paneli IIT’e (NCEP-ATP III) dayaniyordu.’® Buna gore,
bir erkekte asagidaki ubbi durumlardan ¢ veya daha faz-
last mevcut oldugunda MetS oldugu kabul edildi: kan ba-
sinct 2130/85 mmHg, bel gevresi (BC) >102 cm, trigliserit
(TG) seviyesi 2150 mg/dl, yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) <40 mg/dl ve aglik kan sekeri (AKS) > 2110 mg/dl.

istatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler i¢in [statistiksel Paket (IBM Sosyal
Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 29.0
for Windows, Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz
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edilmistir. Veriler, degisken tiiriine bagli olarak ortalama
+ standart sapma, medyan (minimum-maksimum, say1
ve ylizde olarak ifade edilmistir. Sayisal degiskenlerin da-
gilimlarini degerlendirmek icin normallik testi (Shapiro-
Wilk testi, P >0,05) uygulanmigtir. Sayisal degiskenlerin
dagilimi normal ise istatistiksel analiz parametrik Student
t-testleri ile yapilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
sayisal degiskenler icin Mann-Whitney U testleri kulla-
nilmisur. Kategorik degiskenler, ki-kare testi ile analiz
edilmistir. Korelasyonlar, normal dagilima sahip veriler
i¢in Pearson yontemi, normal dagilmayan veriler icin ise
Spearman yéntemi kullanilarak degerlendirilmis ve meta-
bolik sendrom (MetS) bilesenleri ile IELT ve PEDT skoru
arasindaki korelasyonu gostermek icin korelasyon katsayi-
st (r) belirlenmistir. Prematiir ejakiilasyon icin potansiyel
risk faktorlerini belirlemek amaciyla tek degiskenli lojistik
regresyon analizi yapilmustr. P <0,05 degerleri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 100 hastanin verileri degerlendirildi. Bunlarin 50
tanesi ¢aligma, 50 tanesi ise kontrol grubundaydi. Calisma
grubunda ortalama yas 42,9+4,87 yil, kontrol grubunda
ise 41,44+4,17 yil idi (p=0,111). Viicut kitle endeksi, bel
cevresi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ¢alisma
grubunda, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlam-
li yiiksek saptandi (sirastyla p<0,001; p<0,001; p=0,037;

Tablo 1. Demografik veriler

p<0,001)(Tablo 1). Total Testosteron diizeyi ¢alisma gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiiktii
(p<0,001). Buna karst LH, Prolaktin, TSH diizeylerinde
anlamli bir fark saptanmadi. Metabolik parametrelerden
AKS (p<0,001), HbAlc (p<0,001) ve TG (p=0,008) ista-
tistiksel anlamli bir sekilde ¢alisma grubunda daha yiiksek-
ti. Yiksek yogunluklu lipoprotein diizeyinde anlamli bir
fark yoktu (p=0,075).

Prematiir ejakiilasyon olan hastalarda olmayanlara gore
metabolik sendromlu kisi sayist (20(%40) vs ala (%12);
p=0,001), bel ¢evresi uzunlugu >102 cm kisi sayist
(31(%62) vs 12 (%24); p<0,001), hipertansiyonlu kisi sa-
yist (20(%40) vs bes (%10); p<0,001), diabete mellituslu
kisi sayist (20(%40 vs yedi (%14); p=0,003), ve triglise-
rit yiiksekligi olan kisi sayisinin (23(%46) vs 12 (%24);
p=0,021) istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu
saptand: (Tablo 2). Prematiir ejakiilasyon olan hastalarda
HDL dustkligi 13 (%26) kiside goriiliitken, PE olmayan
hastalarda sekiz (%16) kiside goriilmiis ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistr (p=0,22).

Korelasyon analizinde (Tablo 3) IELT ile VKI (r: -0,543;
p<0,001), bel ¢evresi uzunlugu (r: -0,479; p<0,001), di-
astolik kan basimner (r: -0,508; p<0,001), a¢lik kan scke-
ri (r: -0,541; p<0,001), HbAlc (r: -0,593; p<0,001) ve
trigliserit (r: -0,305; p=0,002) arasinda istatistiksel an-
lamli negatif yonli korelasyon oldugu saptandi. Total
Testosteron ve HDL ile IELT arasinda istatistiksel anlaml

PE Kontrol p
Yas (yil) 42,9+4,87 41,44+4,17 0,111°
VKi (kg/m?) 29,9+2,98 26,14+2,86 <0,001*
Bel gevresi (cm) 104,4 (89,8-130,2) 96,65 (79,5-118,1) <0,001°
Sistolik kan basinci (mmHg) 125,44+8,72 121,76+8,69 0,037
Diastolik kan basinci (mmHg) 82,9+7,99 74,18+7,23 <0,0012
IELT 50,76+11,19 506,08+49,47 <0,001*
PEDT 15 (9-20) 4 (0-8) <0,001°
Total Testosteron (nmol/L) 13,71+1,92 15,21+1,57 0,001
LH (mlU/mL) 5,61+1,05 5,10+1,06 0,354
Prolaktin (ng/mL) 8,39+2,02 9,26+2,34 0,188
TSH (ulU/ml) 1,73+0,27 1,95+0,25 0,754
AKS (mg/dL) 109 (90-140) 87,5 (64-116) <0,001°
HbA1 c (%) 7,00+0,53 6,27+0,42 <0,001*
TG (mg/dL) 149 (123-215) 144,85 (118,4-176,2) 0,008°
HDL (mg/dL) 44,68+5,18 46,66+5,77 0,075

VKI: Viicut kitle endeksi; IELT: Intravaginal ejaculation latency time; PEDT: Prematiire ejaculation diagnostic tool; LH: Liiteinizan hormon; TSH: Tiroid stimiilan hormon;

AKS: Aglik kan sekeri; TG: Trigliserid; HDL: yuksek dansiteli lipoprotein.

Veriler normal dagilma uydugu durumda ortalma * standart sapma, normal dagilima uymadigi durumda ortanca (mininum — maksimum) seklinde verilmistir.

a: Student t-testi. b: Mann-Whitney U testi.
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Tablo 2. Metabolik sendrom bilesenlerinin prematiire ejakiilasyon olan ve olmayan hastalar arasinda dagilimi

PE Kontrol p
Metabolik sendrom 20 (40) 6(12) 0,001
Bel ¢evresi (>102 cm) 31(62) 12 (24) <0,001
Hipertansiyon (=130/85 mm Hg) 20 (40) 5(10) <0,001
Diabetes Mellitus (2110 mg/dL 20 (40) 7 (14) 0,003
TG yuiksekligi (2150 mg/dL) 23 (46) 12 (24) 0,021
HDL disiikltgii (mg/dL) 13 (26) 8 (16) 0,22

PE: prematr ejakilasyon; TG: trigliserit; HDL: yliksek dansiteli lipoprotein. Veriler sayi (yuzde) seklinde verilmistir. Ki-kare testi kullaniimigtir.

Tablo 3. Korelasyon analizi

IELT PEDT
r p r p
VKI -0,5432 <0,001 0,439° <0,001
Bel cevresi -0,479° <0,001 0,539° <0,001
Sistolik kan basinci -0,193° 0,054 0,243° 0,02
Diastolik kan basinci -0,508° <0,001 0,406° <0,001
Total Testosteron 0,125° 0,267 -0,169° 0,051
AKS -0,541° <0,001 0,688° <0,001
Hbalc -0,593° <0,001 0,542° <0,002
TG -0,305° 0,002 0,244° 0,01
HDL -0,188° 0,061 0,176° 0,08

VKi: Viicut kitle endeksi; TSH: Tiroid stimiilan hormon; AKS: Aclik kan sekeri; TG: Trigliserid; HDL: High density lipoprotein; a: Pearson korelasyon testi; b: Spearman korelasyon testi

Tablo 4. Metabolik sendrom ve bilesenleri ile prematir ejekiilasyon iliskisini degerlendiren tek degiskenli

logistik regresyon analizi

B-coefficient OR (%95 Cl) P-value
Metabolik sendrom 1,587 4,889 (1,757-13,606) 0,002
Bel gevresi 1,642 5,167 (2,177-12,264) <0,001
Hipertansiyon 1,792 6,000 (2,031-17,728) 0,001
Aclik kan sekeri 1,410 4,095 (1,539-10,900) 0,005
Trigliserit 0,992 2,698 (1,148-6,341) 0,023
Yiksek dansiteli lipoprotein (HDL) 0,642 1,845 (0,689-4,941) 0,223

bir korelasyon saptanmadi. Prematiir ejakiilasyon tani aract
ile VKI (r: 0,439; p<0,001), bel gevresi uzunlugu (r: 0,539;
p<0,001), sistolik kan basinct (r: 0,243; p=0,02), diastolik
kan basinct (r: 0,406; p<0,001), aglik kan sekeri (r: 0,688;
p<0,001), HbAlc (r: 0,542; p<0,001), ve trigliserit (r:
0,244; p=0,01), arasinda istatistiksel anlamli pozitif yon-
lii, total testosteron (r: -0,169; p=0,051) ile ise istatistiksel
anlamsiz negatif yonlii bir korelasyon saptandi. Prematiir
ejakiilasyon tani araci ile HDL arasinda istatistiksel anlamli

korelasyon saptanmadi.

Metabolik sendrom ve bilesenleri ile PE iliskisini deger-
lendiren tek degiskenli logistik regresyon analizinde (Tablo
4) metabolik sendrom olmasi (p=0,002; OR: 4,889, %95
ClI: 1,757 — 13,6006) bel ¢evresi uzunlugunun fazla olmast
(p<0,001; OR: 5,167, %95 CI: 2,177 — 12,264), hiper-
tansiyon olmast (p=0,001; OR: 6,000, %95 CI: 2.031 —
17,728), aclik kan glukozunun yiiksek olmast (p=0,005;
OR: 4,095, %95 CI: 1,539 — 10,900), ve trigliserit dege-
rinin yiksek olmast (p=0,023; OR: 2,698, %95 CI: 1.148
—6,341), PE igin risk faktorleri olarak saptandi.
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TARTISMA

Bu calismada, MetS ile edinilmis PE arasinda iligki ortaya
konuldu. Yiiksek bel cevresi, kan basinci, aclik kan seke-
ri ve serum trigliserit seviyeleri daha kisa IELT ile iligkili
bulundu.

Normal bir ejakiilasyon islevi doneminden sonra ejakii-
lasyon geciktirme stiresinin siklikla ti¢ dakika ve altina
inmesi olarak tanimlanan edinsel PE daha 6nce normal
bosalma deneyimleri yasamis olmalari bakimindan yasam
boyu PE'den farklidir. Serefoglu ve ark." Tiirkiye'de edi-
nilmis PE’nin prevalansini %3,9 olarak bildirmis ve bu
hastalarin %26,5’inin tbbi tedaviye ihtiya¢ duydugunu
ortaya koymustur. Giiniimiizde edinsel PE icin etiyolo-
jik ve risk faktdrleri olarak performans anksiyetesi veya
depresyon, partner sorunlari, tiroid hastaliklari, kronik
prostatit/kronik pelvik agri sendromu (KP/KPAS), erek-
til disfonksiyon gibi pek c¢ok faktor gosterilmekeedir.!
Tedavilerden tatmin edici sonuglar elde etmek icin, edi-
nilmis PE’nin altunda yatan etiyolojik faktorlerin belir-

lenmesi hayati 6nem tasir.

Diyabet, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bazi eglik eden hastaliklarin PE popiilasyonunda PE’si
olmayan erkeklere gore daha yaygin oldugu gosterilmis-
tir.""® Ayrica, bu eslik eden hastaliklarin edinsel PE'de
diger ti¢ PE sendromundan (yasam boyu PE, dogal de-
gisken PE ve Prematiir benzeri ejakiilatuvar disfonksi-
yon) daha yaygin oldugu ortaya konulmustur."* MetS,
bir bireydeki metabolik risk faktdrlerini igerir ve ayrica
kardiyovaskiiler hastalik i¢in ¢ok boyutlu bir risk fakeorii
olarak tanimlanir.”® Bir caligmada, 2009 ile 2010 yillart
arasinda Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki 20 yas iistii
erkeklerin MetS’nin yasa gore ayarlanmis yayginliginin
%23,69 oldugunu bildirilmistir."”" Bulgularimiz MetS
prevalansinin PE grubunda kontrol grubuna gore anlaml
derecede daha yiiksek oldugunu ortaya koydu. Calisma
grubumuzda MetS prevalansi saglikli bireylerde %12 ve
edinilmis PE hastalarinda %40 idi.

Cinsel islev bozukluklar1 diyabetik erkeklerde siklikla go-
riiliir."® Ancak PE ve DM arasindaki iliski tartisma konu-
sudur. Bir ¢alismada, diyabetli hastalarda PE prevalansinin
daha yiiksek (%40,2) oldugu ve diyabetli hastalarinda ED
prevalansinin yiiksek olmasinin PE prevalansint artran
birincil faktor olabilecegi gosterildi.® Diyabetli hastalar-
da PE’nin patofizyolojisi iyi bilinmemekle birlikte, per-
formans kaygisi, diyabetik néropati veya artmis sempatik
desarj altta yatan faktorler olabilir. Baska bir calismada,
Bellastella ve ark.®, tip 1 diyabetin PE icin bir risk fakts-
rii olmamasina ragmen, hipoglisemik alanda daha yiiksek
bir glisemik degiskenligin PEDT skoruyla 6nemli dl¢tide
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iliskili oldugunu gostermistir. Prospektif ve kontrollii bir
calismada, Majzoub ve ark.?” PE’nin diyabetli hastalarda
daha yaygin oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da
DM gériilme sikligi PE’li erkeklerde %40, PE olmayan er-
keklerde %14 idi. Son zamanlarda yapilan bir calismada
Gao ve ark."! edinilmis PE sikayeti olan erkeklerin daha
yiiksek viicut kitle endeksi puanlarina sahip oldugunu gés-
termistir. Bizim calismamizda da viicut kitle endeksi, bel

cevresi ve trigliserit diizeyleri PE’li erkeklerde anlamli bir

sekilde daha yiiksekdi.

MetSde insiilin direnci ve hipertansiyon, sempatik asir
aktivasyonla yakindan baglantlidir.®"! Visseral obezite,
barorefleks bozuklugu, insiilin direnci ve yiiksek plazma
leptin konsantrasyonlari, renin-anjiyotensin aldosteron
sisteminin aktivasyonu ve artan oksidatif stres sempatik
sinir sisteminin agir1 aktivitesine yol agar ve kan basin-
cinin artmasina neden olur.?? Bir calismada prematiir
ejakiilasyonlu erkeklerin %4,4’tinde hipertansiyon gorii-
lirken. edinilmis PE’li erkeklerin %50,5’inde hipertan-
siyon bulundu.”? Bizim c¢alismamizda ise tiim erkekle-
rin %25’inde HT goriiliitken edinsel PE’lil erkeklerin
%40’ inda HT vardu.

Testosteronun ejakiilasyon kontroliinii iyilestirdigi ve daha
yliksek testosteron seviyelerinin PE ile iliskili oldugu yapi-
lan caligmalarla gésterilmigtir.'**?# Bizim ¢alismamizda PE
sikdyeti olan erkeklerin serum total testosteron seviyeleri
PE olmayan erkeklerden daha distiketi. Bu, PE grubunda
MetS prevalansinin artmasinin bir sonucu olabilir. Cinki
obezitede serum testosteronu estradiole déniisiir ve bu da
libidonun azalmasina veya ED gelisimine neden olur, bu-
nun sonucunda performans kaygist ve sempatik agir akei-

vite artar.[25-27!

Calismamizin bazi sinirhiliklart vardu. Tlki, erkeklerdeki tes-
tosteron seviyelerinin dalgalanabilirligiydi. Ikincisi, kendi
kendine bildirilen veriler ve tahmini IELT, kronometre ile

olciilen ejakiilasyon gecikmesinden farkl: olabilir.

SONUC

Edinsel PE’nin etiyolojisi ve patogenezi heniiz net bir sekil-
de anlasilamamuis olsa da, belitli parametreler kullanilarak
gelisimini tahmin etmek miimkiindiir. Sonuglarimiz, MetS
ile edinsel PE arasinda bir iligki oldugunu ve MetS’nin
edinsel PE icin bir risk faktorii olabilecegini gostermistir.
Yiiksek bel cevresi, kan basinci, aclik kan sekeri ve serum
TG seviyeleri daha kisa bir IELT ile iligkilidir. Ancak so-
nuglarimizi dogrulamak icin daha fazla prospektif ve ran-

domize ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Ates ve ark. ® Edinsel premattr ejakiilasyon ile metabolik sendrom arasindaki iliskinin degerlendirilmesi: Prospektif, kontrolli bir calisma 17
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Sistemik immiin-inflamasyon indeksi ve sistemik
inflamatuar yanit indeksi mikrodiseksiyon-testikiiler
sperm ekstraksiyonunda sperm varlhiginin

belirleyicisi midir?

Are systemic immune-inflammation index and systemic inflammation response
index predictors of sperm presence in microdissection-testicular sperm

extraction?
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AMAGC: Mikrodiseksiyon testikiiler sperm ekstraksiyonu (mikro-TESE)
strasinda sperm elde etme basarisint 6ngdrmede hematolojik enflamatu-
var parametrelerin kullanilabilirligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya non-obstriiktif azoospermi tanist al-
mis 80 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, folikiil uyarict hormon, total
testosteron diizeyleri ve nétrofil, lenfosit, monosit ve trombosit sayilart
kaydedildi. Nétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani, monosit
lenfosit orant ile sistemik immiin-enflamasyon endeksi ve sistemik enfla-
matuvar yanit endeksi hesaplandi. Mikro-TESE isleminde spermatozoa
elde edilen ve edilemeyen gruplar kargilastirildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda spermatozoa elde edilen grupta anlamli
olarak ileri yas (p<0,001) tespit edilmesine ragmen NLO, MLO, PLO,
SII ve SIRI gibi enflamatuvar parametreler agisindan anlamli fark goriil-
medi (p=0,254; p=0,268; p=0,067; p=0,177; p=0,158, sirastyla)
SONUC: Rutin klinik uygulamada kolayca elde edilebilen serum enf-
lamatuvar belirtegleri, mikro-TESE sonuglarint éngérmek icin yeterli
degildir.

Anahtar Kelimeler: azospermi, infertilite, inflamatuar belirtegler, mikro-
diseksiyon testikiiler sperm ekstraksiyon
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the usability of hematological inflammatory
parameters in predicting sperm retrieval success during microdissection
testicular sperm extraction (micro-TESE).

MATERIAL and METHODS: Eighty patients diagnosed with non-
obstructive azoospermia were included in the study. Age, follicle-
stimulating hormone, total testosterone levels, and neutrophil,
lymphocyte, monocyte, and platelet counts of the patients were
recorded. Neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-lymphocyte ratio,
monocyte-lymphocyte ratio, systemic immune-inflammation index,
and systemic inflammatory response index were calculated. The groups
in which spermatozoa were obtained and those in which spermatozoa
were not obtained during micro-TESE were compared.

RESULTS: Although significantly older age (p<0.001) was detected in the
group from which spermatozoa were obtained, no significant difference
was observed in terms of inflammatory parameters such as NLR, MLR,
PLR, SII and SIRI (p=0.254; p=0.268; p=0.067; p=0.177; p=0.158,

respectively).

CONCLUSION: Serum inflammatory markers, which can be easily
obtained in routine clinical practice, are not sufficient to predict micro-

TESE results.

Keywords:  azoospermia, infertility, inflammatory  markers,
microdissection testicular sperm extraction

GiRiS

Infertilite diinya genelinde alu ciftten birini etkilemekee, fi-
ziksel ve ruhsal refahi azaltmanin yaninda sosyal damgalan-
ma ve ekonomik zorluklarla kiiresel bir saglik sorununa ne-
den olmaktadir.™ Santrifiij sonrasi semen analizinde sperm
bulunmamast olarak tanimlanan azoospermi, erkek inferti-

litesinin en siddetli sekli olup erkeklerin yaklasik %1’inde
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ve infertil erkeklerin %10’unda gériilmektedir.”! Etiyolojik
olarak azoospermi, obstriiktif ve obstriiktif olmayan olmak
tizere iki kategoriye ayrilabilir. Obstriikeif olmayan azoos-
permi (NOA), ejakiilat hacmi normal olmasina ragmen
ejakiilatta spermatozoa bulunmamasidir. Obstritkeif ol-
mayan azoospermi intratestikiiler spermatogenez basari-
sizligindan veya gonadotropin stimiilasyonunun diizensiz
olmasindan kaynaklanabilir. Bu gibi durumlarda, giincel
tedavi yontemi testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE)
olarak adlandirilan yéntemle testislerden dogrudan sperm
elde edilmesidir. TESE, intrasitoplazmik sperm enjeksiyo-
nu (ICSI) ile birlikte NOA'l1 hastalar icin birinci basamak
tedavi haline gelmistir.®! Ameliyat mikroskobuyla 20-25x
biiytitmede daha biiyiik ve daha opak tiibiillerin gériinti-
lenmesini saglayan mikro-TESE Schlegel tarafindan 1999
yilinda tanimlanmisur.” Konvansiyonel yaklagima gore
mikro-TESE yonteminde sperm elde etme basarist 1,5 kat
daha yiiksektir.®' Yillar boyunca mikro-TESE ile sperm
elde etme olasiliginin tahmin edilmesi bir¢ok aragtirmanin
konusu olmustur. Bu ¢alismalarda NOA’nin etiyolojisiyle
iligkili olabilecegi one siiriilmiistiir.”? NOA'nin nedenle-
rinde biri olan enflamasyonun spermatogenez iizerindeki
olumsuz etkileri reaktif oksijen radikalleri ve pro-enfla-
matuvar sitokinlerin olusturdugu oksidatif stresin germ
hiicrelerine dogrudan zarar vermesiyle ortaya ¢ikabilir.’®
Ayrica sperm DNA hasari ve lipit peroksidasyonuyla mito-
kondri membran potansiyelini azaltarak sperm hareketlili-
gi ve canliliginini azaltabilir."’

Literatiirde, basit bir kan analizi ile kolayca elde edilebi-
len notrofil, lenfosit, monosit, trombosit sayilart ve notro-
fil-lenfosit oran1 (NLO), trombosit-lenfosit oran1 (PLO),
sistemik immiin-enflamasyon endeksi (SII) gibi enflamas-
yonu gosterebilen parametrelerin semen, sperm ve TESE
sonuglarina etkisiyle ilgili az sayida ¢aligma bulunmaktadir.
[10-131 Caligmalarin kanit diizeyleri diisiik olmakla birlikte
pilot caligma olarak yiiriitiilmiis ve sistemik enflamasyon
yanit endeksi (SIRI) bu konuda hi¢ degerlendirilmemistir.

Bu caligmanin amaci, erkek infertilitesine neden olan

NOA hastalarda sperm elde etme basarisini 6ngor-

mede SII, SIRI, NLO, MLO ve PLO’nun etkisini
degerlendirmektir.
GEREC ve YONTEMLER

Calisma protokolii kurumsal klinik ¢alismalar etik kurulu
(ABSH-KAEK E2-23-4150) tarafindan onaylanmis olup
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitilmistiir. Bu ¢a-
lisma, Haziran 2019 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda pri-
mer mikro-TESE prosediirii uygulanan NOA tanist almug
toplam 80 hasta ile gergeklestirilmistir. Hastalarin ubbi

oykii, detayli genital fizik muayene, hormonal analiz, ge-
netik degerlendirme ve WHO kilavuzunda (Diinya Saglik
Orgﬁtﬁ, 2010 ve 2021) belirtildigi gibi en az iki uygun se-
kilde elde edilmis semen analizi ile NOA tanist konmustur.
Genetik anormallikleri olan, klinik varikoseli olan, daha
once vazektomi ve varikoselektomi uygulanmus, aktif ge-
nital sistem enfeksiyonu olan, enflamatuvar, otoimmiin,
herhangi bir metabolik ve malign hastaligi olan hastalar ve
sekonder mikro-TESE prosediirii uygulanan hastalar ca-
lisma dis1 birakilmigtir. Yas, serum FSH, total testosteron
diizeyleri ve hematolojik parametreler (nétrofil, lenfosit,
monosit ve trombosit sayilar1) kaydedildi. NLO, MLO ve
PLO hesaplandi. SII, nétrofil sayisi x trombosit sayisi / len-
fosit say1si ve SIRI, notrofil sayist x monosit sayisi / lenfosit
sayist formiiliine gore hesaplandi. Mikro-TESE prosedii-
riinde spermatozoa varliina gore hastalar iki gruba ayrildi.
Spermatozoa bulunan ve spermatozoa bulunmayan hasta-
larin sonuglari karsilastirildi.

Mikro-TESE Prosediiri

Hastalardan aydinlaulmis onam alindiktan sonra genel
anestezi altinda, orta hat skrotal kesi yapilarak biiyiik tes-
tisin skrotal katmanlar: diseke edildi. Tunika vajinalis agi-
larak tunika albuginea ortaya cikarildi. Daha sonra ope-
rasyon mikroskobu ayarlanarak, testisin anti-mezenterik
tarafindan avaskiiler planda tunika albugineaya 20x bii-
ylitme altinda 3—4 cm’lik kesi yapildi. Testis parankiminin
beyaz ve biiyiik tiibiillerinden 6rnekler alindi. Elde edilen
materyal Bouin soliisyonu ile dolu mini petri kaplarina
konuldu. Ornekler hemen embriyolog tarafindan 200x
bityiitme altunda mikroskop altnda spermatozoa varlig
agisindan degerlendirildi. Intrasitoplazmik sperm enjeksi-
yonu i¢in uygun spermatozoa bulunursa operasyon son-
landirildi. Orneklerde spermatozoa yoksa, degerlendirme
icin aynu testisten ek rnekler alindi. Karsi testisten alinan
ornekler sadece biiyiik testisten alinan 6rneklerde sperma-
tozoa yoksa alindi. Spermatozoanin bulunmadig; testis 6r-
nekleri histopatolojik degerlendirmeye gonderildi.

istatistiksel Analiz

Shapiro-Wilk testi ile analiz edilen ve normal dagilima
uyan ol¢iim verileri ortalama + standart sapma (SS), nor-
mal dagilima uymayan 6l¢iim verileri ortanca ve geyrekler
arast aralik (CAA) olarak raporlanmistir. Normal dagi-
lim gésteren iki grup nicel degiskenin karsilagtirilmasin-
da Student’s t-testi, normal dagilim gdstermeyen iki grup
nicel degiskenin karsilasturilmasinda ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. Analiz Jamovi ve R software ile yapilmistr.
Calismada p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Total (n=80) Sperm Bulunan(n=44) Sperm Bulunmayan(n=36) p degeri
Yas (yil) 33[7] 33,5 [6,25] 30 [6,25] <0,001
FSH (1U/ml) 9,25[19,7] 14,2[20,2] 17,4[19,4] 0,739
Total Testosteron (ng/dl) 426+139 4204137 433+144 0,124
NLO 1,92[0,985] 2[0,93] 1,81[0,86] 0,254
PLO 115(49) 116[55,5] 103[41] 0,268
MLO 0,195[0,102] 0,21[0,09] 0,165[0,09] 0,067
Sl 456[290] 511[366] 394[194] 0,177
SIRI 0,795[0,655] 0,85[0,79] 0,74[0,43] 0,158

FSH: foliktl uyarici hormon; NLO: nétrofil lenfosit orani; MLO: monosit lenfosit orani; PLO: trombosit lenfosit orani; Sl: sistemik immun inflamasyon indeksi; SIRI: sistemik

inflamasyon yanit indeksi.

BULGULAR

Mikro-TESE prosediirii uygulanan 80 hastanin demogra-
fik ve klinik ozellikleri Tablo 1'de gésterilmistir. Bu ¢alisma-
da hastalarin 44’tinde (%55) spermatozoa elde edilirken,
36’sinda (%45) spermatozoa elde edilemedi. Spermatozoa
icermeyen 36 hastadan alinan 6rnekler histopatolojik ola-
rak degerlendirildi ve 24 (%66,6) hastada sertoli cell only
(SCO), yedi (%19,4) hastada maturasyon arresti ve bes
(%13,8) hastada hipospermatogenezis izlendi.

Gruplar arasinda FSH ve Total Testosteron diizeyle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir
(p=0,739 ve p=0,124, sirastyla). Spermatozoa tespit edilen
grupta daha ileri yas gortilmiistiir (p<0,001). Hematolojik
enflamatuvar parametrelerin karsilasurilmasinda ise an-
lamli fark izlenmemistir (Tablo 1).

TARTISMA

Bu calismada tam kan sayimindan elde edilen SII, SIRI,
NLO, MLO ve PLO gibi hematolojik enflamatuvar para-
metrelerin NOA nedeniyle mikro-TESE uygulanan hasta-
larda sperm bulmay: 6n gérmedigi sonucuna ulagilmugtir.
Kapsamli tan1 ve degerlendirmelere ragmen NOA'l1 erkek-
lerin yaklagik %50’sinde etiyolojik nedenler tespit edileme-
mektedir ve idiyopatik NOA olarak adlandirilmaktadir."*
NOA, cjakiilatta spermatozoa bulunmadigini gosterse de
spermatogenez hala aktif oldugu siirece testislerden sperm
elde etme potansiyeli bulunmaktadir."® Etiyolojideki bu
heterojenlik nedeniyle mikro-TESE isleminde spermato-
zoa elde etme olasiligr calismalarda %20 ile %60 oranin-
da bildirilmistir."*""® Ancak mikro-TESE oncesi hicbir
parametre islemin sonucunu giivenilir bir sekilde gostere-
memektedir."” Bu nedenle islem 6ncesi hasta bilgilendi-
rilmesi sirasinda islem sonucunu 6ngorecek parametreler
onem kazanmaktadir. Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzu

testis histolojisinin, hormonal konsantrasyonlarin ve testis
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hacminin spermatozoa elde etme bagarisinin pozitif olasi

ongoriiciileri oldugunu ileri stirmiigtiir.?%

Baba yasinin spermatozoa elde etme basarisi tizerine ya-

pilan calismalarda ¢eliskili sonuglar bulunmakrtadir.
Ramasamy ve ark. spermatozoa elde etmede yasin predik-
tif bir faktor olmadigini bildirmiglerdir.®" Yiicel ve ark
ise spermatozoa elde edilen grupta baba yasinin daha ileri
oldugu bulunmustur.® Ancak bu sonucun sans eseri ol-
dugunu distindiiklerini belirtmiglerdir. Enatsu ve ark. da
calismasinda yasli erkeklerde spermatozoa elde etmislerdir.
1221 Bu fark yasl erkeklerde konjenitalden ziyade kazanil-
mis NOA'nin daha fazla olmas: seklinde yorumlanmistr.
Bizim c¢aligmamizda da benzer gekilde sperm elde edilen
grupta anlamli olarak yas daha ileri ¢ikmistir. Bunlardan
farkli olarak ileri baba yasinin sperm kalitesinde azalma,
testis fonksiyonunda bozulma ve fertilite iizerinde olumsuz
etkilerinin oldugu gosterilmektedir.”®! Yiiz on yedi ¢alis-
manin degerlendirildigi bir meta-analizde, ileri yasla birlik-
te FSH arts1 6ngoriiliirken, TESE yapilmasinda sinirlayict

bir faktor olmadig gériilmiiseiir.2%

Tam kan sayimindan kolaylikla elde edilebilen NLO,
PLO ve SII gibi sistemik enflamasyona ait biyokimyasal
belirtegler erkek infertilitesi konusunda aragtirma konusu
olmustur. Erkek infertilitesinin genetik mutasyonlardan
yasam tarzi se¢imlerine, tibbi hastaliklardan veya enflamas-
yondan varikosele ve ilaglara kadar ¢esitli nedenleri vardir.
14 [nflamatuvar patolojiler erkek infertilitesinin iyi bilinen

nedenleri arasindadir ve vakalarin %15’ini olusturur.?”!

Normal fizyolojik diizeylerde reaktif oksijen tiirleri (ROS)
spermatogenez, sperm canliliginin stirdiiriilmesi, matiiras-
yon, hiperaktivasyon, kapasitasyon, sperm hareketliligi ve
akrozom reaksiyonu gibi reprodiiktif fonksiyonlarin di-
zenlenmesi icin gerekli ve 6nemlidir.""* Ancak enflamasyon
durumunda artp suprafizyolojik diizeye ulasan ROS’un

zararli etkilerini ortadan kaldiran antioksidan savunma
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mekanizmalari yetersiz kalmaktadir."* Hiicrelerdeki asiri
ROS, hiicre igi bilesenleri, niikleik asidi, lipitleri ve pro-
teinleri etkileyerek hiicresel hasara neden olmaktadir. Bu
etkileriyle hem spermatozoa hem de spermatozanin iglev-
leri tizerinde zararli etkileri oldugu gosterilmistir.® Yiicel
ve ark.’nin pilot ¢aligmasinda, enflamasyon temelli para-
metrelerin TESEden spermatozoa elde etmede 6ngdriicii
oldugu bulundu.® NLO, orta diizeyde duyarlilik ve 6z-
glilliikle spermatozoa varligini gosteren bagimsiz bir fakeor
olarak 6nerildi. Aykan ve ark normozoospermi ve anormal
semen parametrelerine sahip hastalarda NLO ve PLO agi-
sindan anlamli bir fark bulunmadigini, ayrica seminal pa-
rametrelerin hicbirinin bu enflamatuvar belirteclerle iliskili
olmadigini bildirmiglerdir."® Cito ve ark. ise NLO’nun
sperm motilitesi sayist ile iligkili olmasina ragmen, enfla-
masyon parametreleri ile ICSI sonuglari arasinda bir iligki
olmadigini 6ne siirmiiglerdir.” NLO ve PLO’ya ¢k ola-
rak SIPnin de degerlendirildigi Bastug ve ark. ¢aligmasin-
da, NLO ve SI’'nin PLO’ya gore daha giiclii olmak iizere
her bir parametrenin mikro-TESE isleminde spermatozoa
elde etmenin bagimsiz bir 6ngoriicii oldugu bildirilmistir.
MO jteratiirde az sayida calisma yapilmis olmasina ragmen
farkli sonuglar bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda mevcut
parametrelere ek olarak ilk defa SIRI degerlendirilmis an-
cak hicbir parametrede fark bulunamamistir. Hastalarin
enflamasyon durumunu etkileyebilecek birgok faktdr var-
dir. Periferik kan ornegi eslik eden bazal patolojiler ekarte
edilerek yapilmis olsa da sonuglart etkileyebilecek bircok
karistirict faktdr olabilir. Bu nedenle erkek infertilitesinde
sistemik enflamasyon hentiz bilinmeyen mekanizmalarla

onemli bir rol oynayabilir.

Calismamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Birincisi
tek merkezli ve retrospektif olmast nedeniyle sonuglari-
miz se¢im ve yanlis siniflandirma yanliligina sahip olabi-
lir. Tkincisi eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif pro-
tein gibi sistemik enflamasyonu gosteren parametrelerin
eksikligidir. Bir digeri ise katlimer sayisinin sinirli olmast
sonuglarin genel popiilasyonu yansitmadaki temsiliyetini
potansiyel olarak etkileyebilir. Bu nedenle daha biiyiik has-
ta gruplarini iceren gelecekeeki arastirmalar bulgularimizi

daha fazla dogrulamak ve gelistirmek icin faydali olacakuir.

SONUC

Mikro-TESE prosediiriinde basart oranini tahmin etmek
icin ongoriictt markerlarin belirlenmesi hem klinisyenler
hem de hastalar icin faydalidir. Rutin klinik uygulamada
kolayca elde edilebilen serum enflamatuvar belirtecleri,

mikro-TESE sonuglarini 6ngérmek igin yeterli degildir.
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Effects of testicular prosthesis implantation on sexual

function

Testis protezi implantasyonunun seksiiel fonksiyon lizerine etkileri

Kenan Yalcin®, Engin Koliik¢li®, Fatih Firat®, Fikret Erdemir

ABSTRACT

Purpose: Loss of one or both testicles, due to congenital or acquired
causes, can lead to sexual dysfunction in men. We aimed to evaluate
erectile function, sexual desire, orgasmic function, sexual satisfaction,
and overall satisfaction patients with and without testicular prosthesis
(TP) implantation using the International Index of Erectile Function

(IIEF) scale.

Materials and Methods: The results of 53 patients, including 24 with TP
implantation (+) and 29 without TP implantation (-), who were treated
in our clinic between 2012 and 2020, were evaluated. The IIEF scale was
used to assess erectile function, sexual desire, orgasmic function, sexual
satisfaction, and overall satisfaction in the patients. Testicular prosthesis
implantation (+) and TP implantation (-) patients were evaluated using
the ITEF scale at 0 months, 6 months, 1 year, and 2 years.

Findings: The average age of patients in the TP implantation (+) group
was 31.96 years, while the average age in the TP implantation (-) group
was 31.97 years. According to the ITEF scale, erectile function, sexual
desire, orgasmic function, sexual satisfaction, and overall satisfaction
were significantly higher in the TP implantation (+) group compared to
the TP implantation (-) group (p<0.0001). Within the TP implantation
(+) group, the comparison of scale scores at 0 months, 6 months, 1 year,
and 2 years was statistically significant (p<0.00001). However, in the
TP implantation (-) group, the comparison of scale scores at 0 months,
6 months, 1 year, and 2 years was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: TP implantation is a safe and effective method for treating
testicular loss and meets the requirements for erectile function, sexual
desire, orgasmic function, sexual satisfaction and overall satisfaction as
measured by the ITEF scale.

Keywords: testicular prosthesis, implantation sexual function

INTRODUCTION
Erectile dysfunction (ED) is defined as the inability to

achieve or maintain an erection sufficient for satisfactory
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Amag: Dogustan veya sonradan edinilen sebeplerden dolay1 bir veya iki
testisin kaybi, erkeklerde cinsel islev bozukluguna yol acabilmektedir.
Testis yoklugu nedeniyle testis protezi (TP) implantasyonu uygulanan
ve uygulanmayan hastalarin Uluslararast Erekil Islev Formu (IIEF) 61-
cegine gore erektil fonksiyon, cinsel istek, orgazmik islev, cinsel ve genel
memnuniyet durumlarint degerlendiren bir ¢alismay1 amagladik.
Materyal ve Metot: 2012—2020 yillar1 arasinda klinigimizde TP implan-
tasyonu (+) 24 hasta ve TP implantasyonu (-) 29 hasta olmak iizere 53
hastanin sonuglari degerlendirildi. Hastalarin erektil fonksiyon, cinsel
istek, orgazmik islev, cinsel ve genel memnuniyet durumunu degerlen-
dirmek amaciyla IIEF 8lcegi kullanildi. Testis protezi implantasyonu (+)
ve TP implantasyonu (-) hastalar 0. ay, 6. ay, 1. yil ve 2. yil IIEF 6lcegi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Testis protezi implantasyonu (+) hastalarin yas ortalamas:
31,96 yil idi. Testis protezi implantasyonu (-) hastalarin yas ortalamas:
31,97 idi. Testis protezi implantasyonu (+) grupta IIEF élcegine gore
erektil fonksiyon, cinsel istek, orgazmik islev, cinsel ve genel memnu-
niyet TP implantasyonu (-) gruba gore anlamliydr (p<0,0001). Testis
protezi implantasyonu (+) grubunda 0. ay, 6. ay, 1. yil ve 2. yil'a gore
oleeklerin karsilastirilmast anlamliydi (p<0,00001). Testis protezi imp-
lantasyonu (-) grubunda 0. ay, 6. ay, 1. yil ve 2. yil'a gore 8lgeklerin
kargilasturilmast anlamli degildi (p >0,05).

Sonug: Testis protezi implantasyonu testis kaybinin tedavisi i¢in giivenli,
etkili ve ITEF élgegine gore erektil fonksiyon, cinsel istek, orgazmik islev,
cinsel ve genel gereksinimlerini kargilayabilen bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Testis protezi, implantasyon, seksiiel fonksiyon

sexual performance.!" Its incidence in the literature varies
between 19% and 52%."**! In addition to organic causes
such as vascular, neurogenic, and hormonal parameters, psy-

chomental factors play a significant role in the etiology.'”!

Orchiectomy is the recommended treatment for various
testicular conditions such as severe testicular atrophy,
cryptorchidism, malignancy, torsion, or testicular rupture
due to trauma.'® The loss of a testis due to these conditions
has a significant impact on sexual life and overall quality
of life.® ' Furthermore, most of these conditions occur
in young men during the most critical period for sexual
activity."® To minimize psychological distress and restore
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quality of life and self-esteem, TP implantation is recom-

mended for patients after orchiectomy.!®-1%12]

Index of erectile function is a widely recognized, effec-
tive, and reliable tool for evaluating erectile function.[**'3!
It is commonly used as both a clinical and academic in-
strument for diagnosing and monitoring ED treatment.
It is challenging to claim that the International Index of
Erectile Function primarily focuses on the psychomental
components of sexual health that are unrelated to erectile
factors. However, as a psychometric scoring system, it is
also designed to measure other parameters such as general
satisfaction (GS), sexual satisfaction (SS), orgasmic func-
tion (OF), and sexual desire (SD).l"®!

In this study, we aimed to evaluate erectile function, sexual
desire, orgasmic function, sexual and overall satisfaction of
patients with and without TP implantation using the IIEF

scale.

MATERIALS and METHODS

The medical records of 24 patients with TP implantation
(+) (Rigicon” Testil0™) and 29 patients without TP im-
plantation (-) who were treated in our clinic between 2012
and 2020 were reviewed. The study was retrospective and
conducted in accordance with the Declaration of Helsinki.
Patients were informed that their data would be used for
scientific purposes, and written consent was obtained from
all participants.

Ethics Approval

The study was approved by Tokat Gaziosmanpasa University
Faculty of Medicine Clinical Research Ethics Committee
(Approval date and Number: 22.12.2022/83116987-033)

Patients aged above 40 years or below 25 years, those with
endocrine or metabolic disorders (diabetes mellitus, hy-
pogonadism, hypo/hyperthyroidism, hyperprolactinemia,
vitamin D deficiency), chronic illnesses (hypertension,
cardiovascular disease, obstructive sleep apnea syndrome,
etc.), a history of chronic medication use, or a diagnosis
of depression or ongoing treatment for depression were
excluded from the study. Additionally, patients without a
partner were not included in the study. The IIEF forms
routinely requested from the patients were retrospectively
analyzed. The study analyses were conducted using data
from 53 patents with complete forms and laboratory
results.

Patients were asked to complete the IIEF forms inde-

pendently in a calm environment. For erectile function

ANDROLOUJI BULTENI

(EF), the total scores of questions 1-5 and question 15
were included in the evaluation. According to the scoring
system, patients with scores between 0—10 were classified
as having severe ED, 11-16 as moderate ED, 17-21 as
mild-to-moderate ED, 22—-25 as mild ED, and 26-30 as
no ED. Based on the data obtained from the forms, oth-
er sexual health parameters were also scored and recorded.
The total scores of questions 6—8 were used to evaluate sex-
ual satisfaction (SS), questions 9-10 for orgasmic function
(OF), questions 11-12 for sexual desire (SD), and ques-
tions 13—14 for overall satisfaction (OS). The IIEF forms
were completed by both groups at 0 months, 6 months,
1 year, and 2 years, and the data were recorded. The TP
implantation (+) patients underwent operations performed
by the same physician.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed with MedCalc (ver-
sion 20.009; Ostend, Belgium) statistical package pro-
gram. Arithmetic mean, standard deviation, median, and
interquartile range (IQR) were used to describe the data
statistically. The Kolmogorov-Smirnov normality test was
employed to evaluate the normality of the groups. The
Independent t-Test was used for pairwise comparisons of
normally distributed groups, while the Mann-Whitney
U test was used for non-normally distributed groups.
To compare the 0-month, 6-month, 1-year, and 2-year
values of the parameters, repeated measures analysis of
variance (ANOVA) was applied when the assumption of
normality was met. For cases where the assumption of
normality was not satisfied, the Friedman test was used.
Post-hoc analyses were performed using Bonferroni cor-
rection for pairwise comparisons. The groups were visu-
ally represented using box-and-whisker plots. A signifi-
cance level of p<0.05 was taken for the interpretation of

the results.

RESULTS

The average age of patients in the TP implantation (+)
group was 31.96 years, while the average age in the TP
implantation (-) group was 31.97 years. There was no sig-
nificant difference in age between the two groups (p >0.05)
(Table 1). The mean operation duration for TP implan-
tation (+) patients was 30 minutes (Figure 1). According
to the IIEF scale, erectile function, sexual desire, orgasmic
function, sexual satisfaction, and overall satisfaction were
significantly higher in the TP implantation (+) group com-
pared to the TP implantation (-) group (p<0.0001) (Table
2). In the TP implantation (+) group, the comparison of
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Figure 1a-c: Intraoperative Steps of TP Implantation

Table 1. Age characteristics of groups

Testicular prosthesis implantation (-) Testicular prosthesis implantation (+)
n Mean SD n Mean SD P
Age (year) 29 31.97 2.96 24 31.96 3.24 0.99

Table 2. Comparison of scales by groups

Groups
Testicular prosthesis implantation (-) Testicular prosthesis implantation (+)
n Median (95% Cl) IQR n Median (95% Cl) IQR P
Oth month 29 20.0 19.8 21.0 2.3 24 21.0 19.7 21.3 3.0 0.710

6th month 29 21.0 19.8 | 21.0 3.0 24 26.0 | 26.0 | 27.0 1.0 <0.0001*

Erectile function

1st year 29 21.0 20.0 21.0 2.3 24 29.0 28.0 29.0 1.0 <0.0001*
2th year 29 21.0 20.0 21.2 2.3 24 29.0 29.0 29.3 1.0 <0.0001*
0th month 29 7.0 6.0 7.0 1.0 24 7.0 6.0 7.0 1.0 0.573

6th month 29 7.0 6.0 7.0 1.0 24 9.0 8.0 9.0 1.0 <0.0001*

Orgasmic function

1st year 29 7.0 6.0 7.0 1.0 24 9.0 9.0 9.0 0.5 <0.0001*
2th year 29 7.0 6.0 7.0 1.0 24 10.0 9.7 10.0 1.0 <0.0001*
Oth month 29 7.0 6.0 7.0 1.0 24 7.0 6.0 7.0 1.0 0.521

6th month 29 7.0 6.0 7.0 1.0 24 8.5 8.0 9.0 1.0 <0.0001*

Sexual desire

1st year 29 7.0 7.0 7.0 0.5 24 9.0 9.0 10.0 1.0 <0.0001*
2th year 29 7.0 6.0 7.0 1.0 24 10.0 9.0 10.0 1.0 <0.0001*
Oth month 29 10.0 9.8 10.2 2.0 24 10.0 9.0 10.3 2.0 0.865

6th month 29 10.0 10.0 10.2 2.0 24 13.0 13.0 14.0 1.0 <0.0001*

Sexual satisfaction

1st year 29 10.0 10.0 10.0 2.0 24 14.0 14.0 14.0 0.0 <0.0001*
2th year 29 10.0 9.8 10.0 2.0 24 15.0 15.0 15.0 0.0 <0.0001*
0th month 29 7.0 6.8 7.0 1.0 24 7.0 6.7 7.0 1.0 0.984

6th month 29 7.0 6.0 7.0 1.0 24 9.0 9.0 9.0 0.5 <0.0001*

Overall satisfaction
1st year 29 7.0 7.0 7.0 0.0 24 9.0 9.0 10.0 1.0 <0.0001*

2th year 29 7.0 6.0 7.0 1.0 24 10.0 9.0 10.0 1.0 <0.0001*

* Significant difference by Mann-Whitney U test; Cl: Confidence interval; IQR: Interquartile range.
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Figure 2. a—e. Temporal changes in erectile function, orgasmic function, sexual desire, sexual satisfaction and overall satisfaction scales in the
TP implantation (+) group

scale scores at 0 months, 6 months, 1 year, and 2 years was
statistically significant (p<0.00001) (Table 3). The tempo-
ral changes in erectile function, orgasmic function, sexual
desire, sexual satisfaction, and overall satisfaction scales
within the TP implantation (+) group were also significant
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(p<0.0125) (Figure 2). In the TP implantation (-) group,
the comparison of scale scores at 0 months, 6 months, 1
year, and 2 years was not statistically significant (p>0.05)
(Table 4). The etiological factors of testicular loss in pa-
tients are given in Table 5.

Yalgin et al. ® Effects of testicular prosthesis implantation on sexual function

27



Table 3. Comparison of scales at 0 months, 6 months, 1 year, and 2 years in the TP implantation (+) group

Testicular prosthesis implantation (+)
(1) Oth month | (2) 6th month | (3) 1 th year (4) 2 th year Friedman Test Post-hoc Analysis

Difference

at the
Mean | level of (P
n | Median | IQR | Median | IQR | Median | IQR | Median | IQR F P-value Groups | rank | <0.0125)
Erectile 24| 210 | 30| 260 | 10| 290 |1.0| 290 | 1.0 | 297.6 <0.00001* (1) 1.000 | (2)(3) (4)
function (2) | 2.042 | (1)(3)(4)
(3) 3.292 | (1)(2)(4)
(4) 3.667 | (1)(2)(3)
Orgasmic | 24| 7.0 1.0 9.0 1.0| 90 | 05| 100 | 1.0 | 106.3 | <0.00001* (1) 1.021 | (2) (3) (4)
function (2) | 2354 | (1)(3)(4)
(3) 3.021 | (1)(2) (4)
(4) 3.604 | (1)(2)(3)
Sexual 24 7.0 1.0 8.5 1.0 | 90 | 1.0 | 100 | 1.0 | 82.5 | <0.00001* (1) 1.021 | (2) (3) (4)
desire (2) | 2354 (1)(3)(4)

(3) 13208 (1)(2)

(4) 3.417 (1) (2)
Sexual 24| 100 | 20 130 | 1.0 | 140 |00 | 150 | 0.0 | 163.7 | <0.00001* (1) | 1021 (2)(3)(4)
satisfaction (2) 2.250 | (1) (3) (4)
(3) 2917 | (1)(2) (4)
(4) 3.813 | (1)(2)(3)
Overall 24 7.0 1.0 9.0 0.5 9.0 1.0 10.0 1.0 | 65.6 | <0.00001* (1) 1.021 | (2)(3)(4)
satisfaction (2) 2.542 | (1) (3) (4)

(3) 3.021 | (1)(2)

(4) 3.417 (1) (2)

* Significant difference by Friedman test; IQR: interquartile range.

Table 4. Comparison of scales at 0 months, 6 months, 1 year, and 2 years in the TP implantation (-) group

Testicular prosthesis implantation (-)

(1) Oth month (2) 6th month (3) 1 th year (4) 2 th year Friedman Test
n Median IQR Median IQR Median QR Median IQR F P-value
Erectile function 29 20.0 2.3 21.0 3.0 21.0 2.3 21.0 2.3 1.88 0.139
Orgasmic function 29 7.0 1.0 7.0 1.0 7.0 1.0 7.0 1.0 0.39 0.759
Sexual desire 29 7.0 1.0 7.0 1.0 7.0 0.5 7.0 1.0 2.58 0.059
Sexual satisfaction 29 10.0 2.0 10.0 2.0 10.0 2.0 10.0 2.0 0.43 0.731
Overall satisfaction 29 7.0 1.0 7.0 1.0 7.0 0.0 7.0 1.0 1.23 0.264
IQR: interquartile range.
DISCUSSION

Table 5. Etiological factor for testicular loss in the patients

Etiological factor for testicular loss in

the patients

Total (n: 53)

Unilateral testicular atrophy

Penetrating trauma

Spermatic cord torsion

Postoperative testicular atrophy

Malignant testicular tumor

18
11
11

%33.9
%20.8
%20.8
%16.9
%7.6

Historically and in modern times, a functional penis sym-
bolizes power, dominance, and fertility for men, while tes-
tes represent strength, respect, and resilience. The absence
of testes can lead to psychological issues such as feelings
of inferiority, reduced sexual performance, and disruptions
in social and professional life, in addition to physiologi-

cal problems such as testosterone deficiency and infertility.
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Depression, feelings of inferiority, and loss of normal so-
cialization due to testicular absence are commonly observed
in children and young adults."”-2%! Similar to women who
lose one or both breasts, young men who lose one or both
testes may develop psychological issues due to a perceived
distortion of their body image.”?"! These problems can be

effectively resolved with TP implantation.[8-2%

Testicular prosthesis implantation in individuals who have
lost a testis due to various reasons leads to increased self-con-
fidence and positive developments in social relationships.
1221 As expected, testicular implants are more commonly
requested by younger patients. This observation has been
previously noted and supported by experiences showing
that body image is more important for young men.?*-2%!
In our study, the patients secking TP implantation were
young men aged 25—40 years who reported feeling sexually
insecure and lacking self-confidence.

In the United Kingdom, a survey was conducted among
individuals who requested and declined TP implantation.
Those who declined the prosthesis stated that they were
content with the comfort of living with a single testis, be-
lieved that the absence of a testis would not be noticeable
externally, feared surgery, and doubted the safety of the im-
planted prosthesis. Many respondents also indicated that
they would accept the prosthesis under the condition of
confidentiality.?® In another study involving 1173 cases
who experienced organ loss due to testicular cancer, 32%
of the participants reported missing the presence of their
testis, and 26% stated that they felt embarrassed about
their condition.'?”! Particularly in young men, the loss of a
testis has been reported to cause distortions in body image
and psychological issues. In such cases, the application of a
prosthesis has been shown to reduce mental, aesthetic, and
psychological disturbances, achieving a satisfaction rate of
97% even after many years.””?®! In our study, consistent
with the literature, the TP implantation (+) group demon-
strated significant improvements in erectile function, sexu-
al desire, orgasmic function, sexual satisfaction, and overall
satisfaction.

Several survey studies have investigated TP implantation
and patients’ psychological satisfaction.”® Catanzariti et
al."3! used three psychologically validated surveys (Body
Exposure during Sexual Activities Questionnaire, Body
Esteem Scale, and Rosenberg Self-Esteem Scale) and two
sexually validated surveys (IIEF-5 and PEDT). The surveys
completed by patients did not show statistically significant
changes in erectile dysfunction (p>0.05) or premature
ejaculation (p>0.05). Conversely, the psychological surveys
demonstrated statistically significant changes in BESAQ (p

ANDROLOUJI BULTENI

<0.001) and the Body Esteem Scale (p<0.001), while no
significant changes were observed for the Rosenberg Self-
Esteem Scale (p>0.05). Turek and Master?®! utilized only
three psychologically validated surveys (Body Exposure
during Sexual Activities Questionnaire, Body Esteem
Scale, and Rosenberg Self-Esteem Scale). Statistically sig-
nificant increases were observed in BESAQ and the physi-
cal attractiveness subscale of the Body Esteem Scale when
baseline and post-implantation assessments were compared
(p<0.001). However, no statistically significant differences
were found in scores from the Rosenberg Self-Esteem Scale
(all p>0.05). Aragjo et al.?% used four surveys: a 31-item
questionnaire and three additional validated surveys (IIEF-
5, PEDT, and Rosenberg Self-Esteem Scale). No statistical-
ly significant differences were observed in sexual function
(all p>0.05). A psychometric scoring system was not used
in our study. However, in the TP implantation (+) group,
erectile function, sexual desire, orgasmic function, sexual
satisfaction, and overall satisfaction were found to be sig-
nificantly higher according to the IIEF scale compared to
the TP implantation (-) group (p<0.0001).

Limitation

The subjective nature of the IIEF form, the small sample
size, and the single-center, retrospective design of the study
are notable limitations. Additionally, the lack of partner
evaluation and the absence of comparisons involving mul-

tiple surveys further limit the study’s interpretative capacity.

CONCLUSION

Our study demonstrated that TP implantation is a safe
and effective method for treating testicular loss and fulfills
the requirements for erectile function, sexual desire, orgas-
mic function, sexual satisfaction, and overall satisfaction.
We recommend that physicians consider suggesting TP
implantation to suitable patients to alleviate the negative
sexual function associated with testicular loss or following
orchiectomy. We also emphasize the need for comparative
studies using other assessment forms and involving larger

sample sizes.

Ethics Committee Approval
The study was approved by Tokat Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine Clinical
Research Ethics Committee. (date and number of approval: 22.12.2022/22-KAEK-284).

Peer-review
Externally peer-reviewed.

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

Financial Disclosure
No financial support has been received.

Yalgin et al. ® Effects of testicular prosthesis implantation on sexual function

29



REFERENCES

1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. NIH Consensus

Conference. Impotence. NIH Consensus
Development Panel on Impotence. JAMA. 1993;270(1):83-90.
[CrossRef]

. Feldman HA, Goldstein I, Hatzichristou DG, Krane R], McKinlay

JB. Impotence and its medical and psychosocial correlates: results
of the Massachusetts Male Aging Study. J Urol. 1994;151(1):54—
61. [CrossRef]

. Braun M, Whassmer G, Klotz T, Reifenrath B, Mathers M,

Engelmann U. Epidemiology of erectile dysfunction: results of
the ‘Cologne Male Survey’. Int ] Impot Res. 2000;12(6):305-11.
[CrossRef]

. Johannes CB, Araujo AB, Feldman HA, Derby CA, Kleinman KB,

McKinlay JB. Incidence of erectile dysfunction in men 40 to 69
years old: longitudinal results from the Massachusetts male aging
study. J Urol. 2000;163(2):460—3. [CrossRef]

. Schouten BW, Bosch JL, Bernsen RM, Blanker MH, Thomas S,

Bohnen AM. Incidence rates of erectile dysfunction in the Dutch
general population. Effects of definition, clinical relevance and
duration of follow-up in the Krimpen Study. Int J Impot Res.
2005;17(1):58-62. [CrossRef]

. Irwin GM. Erectile Dysfunction. Prim Care. 2019;46(2):249-55.

[CrossRef]

. Corona G, Petrone L, Mannucci E, Mansani R, Balercia G,

Krausz C, et al. Difficulties in achieving vs maintaining erection:
organic, psychogenic and relational determinants. Int J Impot Res.
2005;17(3):252-8. [CrossRef]

. Srivatsav A, Balasubramanian A, Butaney M, Thirumavalavan

N, McBride JA, Gondokusumo J, et al. Patient attitudes toward
testicular prosthesis placement after orchiectomy. Am ] Mens
Health. 2019 Jul-Aug;13(4):1557988319861019. [CrossRef]

. Dieckmann KB, Anheuser P, Schmidt S, Soyka-Hundt B,

Pichlmeier U, Schriefer P, et al. Testicular prostheses in patients
with testicular cancer -acceptance rate and patient satisfaction.
BMC Urol. 2015;15:16. [CrossRef]

Girdansky J, Newman HE Use of a vitallium testicular implant.
Am J Surg. 1941;53:514. [CrossRef]

Hayon S, Michael J, Coward RM. The modern testicular
prosthesis: patient selection and counseling, surgical technique,
and outcomes. Asian ] Androl. 2020;22(1):64—9. [CrossRef]

Clifford TG, Burg ML, Hu B, Loh-Doyle J, Hugen CM, Cai J, et
al. Satisfaction with testicular prosthesis after radical orchiectomy.
Urology. 2018;114:128-32. [CrossRef]

Catanzariti F, Polito B, Polito M. Testicular prosthesis: Patient
satisfaction and sexual dysfunctions in testis cancer survivors. Arch
Ital Urol Androl. 2016;88(3):186—8. [CrossRef]

Weiss P, Brody S. International Index of Erectile Function (IIEF)
scores generated by men or female partners correlate equally well
with own satisfaction (sexual, partnership, life, and mental health).
J Sex Med. 2011;8(5):1404—10. [CrossRef]

Rosen RC, Riley A, Wagner G, Osterloh ITH, Kirkpatrick J,
Mishra A. The international index of erectile function (IIEF): a

multidimensional scale for assessment of erectile dysfunction.

Urology. 1997;49(6):822-30. [CrossRef]

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Burnett AL. Commentary RE. The International Index of Erectile
Function (IIEF): A Multidimensional Scale for Assessment of
Erectile Dysfunction. Urology. 2020;145:308-9. [CrossRef]

Rose M, Aberg M, Bohn J. Testicular prosthetic implants in boys
and teenagers with primary or secondary anorchism. Scand ] Plast
Reconstr Surg Hand Surg. 2008;42(2):101—4. [CrossRef]

Bodiwala D, Summerton DJ, Terry TR. Testicular prostheses:
development and modern usage. Ann R Coll Surg Engl.
2007;89(4):349-53. [CrossRef]

Elder JS, Keating MA, Duckett JW. Infant testicular prostheses. J
Urol. 1989;141(6):1413-5. [CrossRef]

Beer M, Kay R. Testicular prostheses. Urol Clin North Am.
1989;16(1):133-8. [CrossRef]

. Bolat MS, Ascr R, Acikgoz A, Biiyiikalpelli R. An update on

testicular prostheses. Turk J Urol. 2011;37(2):128-35. [CrossRef]

Incrocci L, Bosch JL, Slob AK. Testicular prostheses: body image
and sexual functioning. BJU Int. 1999;84(9):1043-5. [CrossRef]

Robinson R, Tait C, Clarke N, Ramani V. Is it safe to insert a
testicular prosthesis at the time of radical orchidectomy for testis
cancer -an audit of 904 men undergoing radical orchidectomy.
BJU Int 2016;117(2):249-52. [CrossRef]

Schmidt S, Wagner W, Ruf CG. Evaluation der personlichen
Entscheidungskriterien  fiir oder gegen die Implantation
einer Hodenprothese. ]  Reproduktionsmed  Endokrinol.

2013;10(5):309.
Skoogh J, Steineck G, Cavallin-Stahl E, Wildering U, Hékansson

UK, Johansson B, et al. Feelings of loss and uneasiness or shame
after removal of a testicle by orchidectomy: a population-based
long-term follow-up of testicular cancer survivors. Int J Androl.
2011;34(2):183-92. [CrossRef]

Chapple A, McPherson A. The decision to have a prosthesis: a
qualitative study of men with testicular cancer. Psychooncology.

2004;13(9):654—64. [CrossRef]

Zilberman D, Winkler H, Kleinmann N, Raviv G, Chertin B,
Ramon J, Mor Y. Testicular prosthesis insertion following testicular
loss or atrophy during early childhood —technical aspects and
evaluation of patient satisfaction. ] Pediatr Urol. 2007;3(6):461-5.
[CrossRef]

Nichols PE, Harris KT, Brant A, Manka MG, Haney N, Johnson
MH, et al. Patient decision-making and predictors of genital
satisfaction associated with testicular prostheses after radical
orchiectomy: a questionnaire-based study of men with germ cell
tumors of the testicle. Urology. 2019;124:276-81. [CrossRef]
Turek PJ, Master VA; Testicular Prosthesis Study Group. Safety
and effectiveness of a new saline filled testicular prosthesis. J Urol.
2004;172(4 Pt 1):1427-30. [CrossRef]

Aratijo AS, Anacleto S, Rodrigues R, Tinoco C, Cardoso A,

Oliveira C, Ledo R. Testicular prostheses —impact on quality of life
and sexual function. Asian ] Androl. 2024;26(2):160—4. [CrossRef]

ANDROLOUJI BULTENI

30

Androl Bul 2025;27:24-30


https://doi.org/10.1001/jama.1993.03510010089036
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(17)34871-1
https://doi.org/10.1038/sj.ijir.3900622
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(05)67900-1
https://doi.org/10.1038/sj.ijir.3901264
https://doi.org/10.1016/j.pop.2019.02.006
https://doi.org/10.1038/sj.ijir.3901298
https://doi.org/10.1177/1557988319861019
https://doi.org/10.1186/s12894-015-0010-0
https://doi.org/10.1016/S0002-9610(41)90676-1
https://doi.org/10.4103/aja.aja_93_19
https://doi.org/10.1016/j.urology.2017.12.006
https://doi.org/10.4081/aiua.2016.3.186
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2011.02214.x
https://doi.org/10.1016/S0090-4295(97)00238-0
https://doi.org/10.1016/j.urology.2020.04.071
https://doi.org/10.1080/02844310701811274
https://doi.org/10.1308/003588407X183463
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(17)41328-0
https://doi.org/10.1016/S0094-0143(21)01486-5
https://doi.org/10.5152/tud.2011.026
https://doi.org/10.1046/j.1464-410x.1999.00347.x
https://doi.org/10.1111/bju.12920
https://doi.org/10.1111/j.1365-2605.2010.01073.x
https://doi.org/10.1002/pon.787
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2007.05.006
https://doi.org/10.1016/j.urology.2018.09.021
https://doi.org/10.1097/01.ju.0000139718.09510.a4
https://doi.org/10.4103/aja202325

DERLEME | REVIEW

Erkek Ureme Saglig

Androl Bul 2025;27:31-35
https://doi.org/10.24898/tandro.2025.59219

Adolesan varikosele giincel yaklasim

Current approach to adolescent varicocele

Seref Coser®, Halil ibrahim ivelik

Varikosel, pampiniform pleksusun anormal genislemesi ve venoz ka-
pakeik yetmezligi nedeniyle gelisen yaygin bir vaskiiler hastalikor.
Anatomik faktorler nedeniyle sol tarafta daha sik goriilmektedir. Genel
erkek popiilasyonunda gériilme orani %15 iken, infertilite nedeniyle
bagvuran erkeklerde %35-80’e kadar ¢ikmaktadir. Ergenlik déneminde
hormonal degisiklikler ve testis biiyiimesi nedeniyle varikoselin sikligs
artar. Varikoselin patofizyolojisinde testikiiler hipertermi, oksidatif stres
ve vendz staz 6nemli rol oynar. Testikiiler hipertermi, sperm tiretimini
olumsuz etkilerken, oksidatif stres sperm DNA’sinda hasara yol acarak
fertiliteyi tehdit eder. Venéz reflii nedeniyle testislerde adrenal ve renal
metabolit birikimi hiicresel diizeyde zarara neden olabilir. Adolesan vari-
kosel genellikle asemptomatik seyretse de, ilerleyen dénemlerde testikii-
ler voliim kaybt ve infertilite gibi ciddi sonuglar dogurabilir. Fizik mua-
yene tani koymada temel ydntemdir, ancak subklinik vakalarda Doppler
ultrasonografi gereklidir. Tedavi karari, varikoselin derecesi ve testis ha-
cim farkina baglidur. Varikosel tedavisinde cerrahi ve girisimsel yontem-
ler kullanilsa da, hangi teknigin en Gstiin oldugu konusunda kesin bir
goriis birligi bulunmamaktadir. Mikrocerrahi yéntemler niiks oranlarin:
dissiiriirken, hidrosel olusumunu da azaltmaktadir. Ergenlik dénemin-
de tedavi edilmesi gereken hastalar testis voliim farki >2 mL veya %20
olanlar, patolojik sperm analizi bulunanlar ve semptomatik vakalardir.
Konservatif takip, testis hacminin korunmast i¢in diizenli ultrasonografi
ile yapilmalidir. Varikoselin ileriki yaslarda fertilite tizerindeki etkileri
tartigmalidir. Bazi galigmalar, adolesan dénemde tedavi edilen varikose-
lin ileride fertiliteyi artirdigini, bazilari ise belirgin bir fayda saglamadi-
gin1 6ne siirmektedir. Ancak, testis fonksiyonlarini korumak ve ilerideki
komplikasyonlart 6nlemek icin erken teshis ve bireysellestirilmis tedavi
yaklagimlari 6nerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: varikosel, adolesan, testis fonksiyonu, infertilite,
mikrocerrahi

VARIKOSELIN TANIMI, PATOFiZYOLOJiSi VE
GENEL EPiDEMIiOLOJISI

Varikosel, testislerden gelen venoz kani drene eden pampi-
niform pleksusun anormal genislemesi olarak tanimlanan
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ABSTRACT

Varicocele is a common vascular condition characterized by abnormal
dilation of the pampiniform plexus due to venous valve insufficiency.
Anatomical factors contribute to its higher prevalence on the left
side. While the overall prevalence in the general male population is
15%, it rises to 35-80%among infertile men. The incidence increases
during adolescence due to hormonal changes and testicular growth.
The pathophysiology of varicocele involves testicular hyperthermia,
oxidative stress, and venous stasis. Testicular hyperthermia negatively
affects sperm production, while oxidative stress causes sperm DNA
damage, threatening fertility. Venous reflux leads to the accumulation of
adrenal and renal metabolites in the testes, resulting in cellular damage.
Although adolescent varicocele is often asymptomatic, it can lead to
testicular volume loss and infertility over time. Physical examination
is the primary diagnostic method, but Doppler ultrasonography is
necessary for detecting subclinical cases. Treatment decisions depend
on the severity of the varicocele and differences in testicular volume.
Various surgical and interventional treatment options exist, but there
is no consensus on the best technique. Microsurgical approaches
reduce recurrence rates and lower the risk of hydrocele formation. In
adolescents, treatment is indicated in cases with a testicular volume
difference >2 mL or 20%, pathological semen analysis, or symptomatic
varicocele. Conservative follow-up involves regular ultrasonographic
monitoring to assess testicular growth. The long-term impact of
adolescent varicocele on fertility remains controversial. Some studies
suggest that early treatment improves future fertility, while others report
no significant benefit. However, carly diagnosis and individualized
treatment strategies are recommended to preserve testicular function
and prevent future complications.

Keywords: varicocele, adolescent, testicular function, infertility,
microsurgery

yaygtn bir vaskiiler hastaliktir. Bu durum, genellikle pam-
piniform pleksustaki venoz kapakeik yetmezligi nedeniyle
vendz kanin geriye dogru refliisii sonucu olusur ve venoz
basingta artiga yol agmakradir. Anatomik farkliliklar, 6zel-
likle sol spermatik venin daha uzun olmasi ve renal vene
dik aciyla baglanmasi, varikoselin bu tarafta daha sik go-

riilmesine neden olmaktadir.'"?

Epidemiyolojik olarak, varikosel genel erkek popiilasyo-
nunun %15’inde tespit edilmektedir. Bu oran, infertilite
nedeniyle bagvuran erkeklerde %35 ila %80 gibi olduk-
ca yiiksek seviyelere ¢ikmaktadir.®* Varikoselin goriilme
siklig1 ergenlik doneminde artar ve 11-19 yas grubundaki
bireylerde %11 oranina ulasabilir.™ Bu yas grubundaki
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hormonal degisiklikler ve testis bitytimesi, varikoselin ge-
lisimini hizlandirabildigi diistintilmektedir.

Varikoselin patofizyolojisi, testikiiler hipertermi, oksida-
tif stres ve toksik metabolit birikimi gibi mekanizmalarla
iligkilidir. Testikiiler hipertermi, spermatogenezi bozarak
spermatozoa sayisint ve hareketliligini azaltabilmekte, ay-
rica oksidatif stres, sperm DNA’sinda hasara yol acarak
erkek fertilitesini ciddi sekilde tehdit edebilmektedir./”!
Venoz kanin refliisityle testislerde adrenal ve renal metabo-
litlerin birikmesi, hiicresel seviyede daha fazla zarara neden
olmaktadir.® Bu etkiler, 6zellikle ergenlik dénemindeki
bireylerde daha belirgin hale gelebilmektedir. Testikiiler
dokuda biriken serbest radikallerin, hiicresel apoptozu hiz-
landirarak sperm kalitesinde ciddi diistislere yol acabildigi
diistiniilmektedir.

Sol taraf baskinliginin bir diger nedeni, sol spermatik ve-
nin renal vene dik aciyla baglanmasi sonucu olusan yiiksek
hidrostatik basing oldugu diistiniilmektedir. Sag tarafta go-
riilen varikoseller ise genellikle daha nadir olmaktadir ve
bu durum, anatomik veya sekonder nedenlerin arastirilma-
sin1 gerekeirebilir.

Genetik faktorler de varikoselin patofizyolojisinde 6nem-
lidir. Bazi genetik mutasyonlar, venoz kapakeik yapisin-
daki kusurlara veya damar duvarindaki elastikiyet kaybina
neden olabilmektedir. Bu durumlar, varikoselin hem olu-
sumuna hem de ilerlemesine katkida bulunabilir. Ayrica,
ailede varikosel dykiistiniin bulunmasi, genetik yatkinligin
onemini vurgulamaktadir

ADOLESAN VARIKOSELDE KLiNiK ONEMi
VE TANISAL FARKLILIKLAR

Adolesanlarda varikosel genellikle asemptomatik seyret-
mekle birlikte ilerleyen dénemlerde testikiiler voliim kay-
b1, spermatogenezde bozulma ve uzun vadede infertilite
gibi ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Varikoselin erken
taninmast ve tedavisi, bu tiir komplikasyonlarin 6nlenmesi

agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.!'”

Fizik muayene, varikoselin klinik tanisinda ilk ve en 6nemli
adimdir. Hastanin ayakta dik pozisyonda degerlendirilme-
si gereklidir. Palpasyon sirasinda pampiniform pleksustaki
dolgunlugun hissedilmesi ve Valsalva manevras: sirasinda
bu dolgunlugun artmasi, varikoselin varligini dogrulamaya
yardimcidir.®! Ancak fizik muayene, subklinik varikoselle-
rin tespitinde yetersiz kalabilir ve bu nedenle ileri goriintii-
leme y6ntemlerine bagvurulmasi gerekmektedir.

Doppler ultrasonografi (USG), varikoselin tanisinda en sik
tercih edilen yontemdir. USG, vendz damarlarin ¢apini,

vendz akisin yontint ve patolojik refliiyli degerlendirmek
icin ayrinuli bilgiler saglar. Klinik varikosel, genellikle
ven ¢apinin >2.5 mm olmasi ve patolojik refliiniin tespit
edilmesi ile dogrulanir. Subklinik varikoseller ise Doppler
USG ile tespit edilebilir." Ayrica Doppler USG, testis
voliim farkliliklarini 6lcerek tedavi gereksinimini degerlen-
dirmede de 6nemli bir aragtir.['?

Tedavi karari alinirken varikoselin derecesi ve testis voliim
fark: dikkate alinmakta, 6zellikle ergenlik donemindeki bi-
reylerde, varikoselin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek
icin Doppler USG ile testikiiler kan akisinin ve hacim fark-
liliklarinin detaylt bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.
Bu yontem, varikoselin tedavisinde bireysellestirilmis bir

yaklagim benimsenmesini saglar.

Adolesan varikoselin klinik 6nemi, sadece mevcut semp-
tomlarla sinirli degildir. Gelecekeeki fertilite potansiyelini
etkileyebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi icin erken
miidahale hayati 6neme sahiptir. Bu baglamda, varikoselin
tedavisinde gecikme, testikiiler fonksiyon kaybina yol aca-
bilecek geri dontistimsiiz hasarlarla sonuglanabilmektedir.
Ayrica, semptomatik olmayan varikosellerde de takip ge-
rekli olabilmektedir. Ergenlik doneminde hormonal degi-
siklikler ve biiytime faktdrleri, varikoselin hizli ilerlemesine
neden olabilmektedir.”!

ADOLESAN VARIKOSELIN TANISI VE
DEGERLENDIRILMESI

Adolesanlarda varikoselin tanist, fizik muayene ve ileri tan:
yontemlerinin bir arada kullanilmasiyla konulur. Fizik
muayene strasinda testis voliim farkliliklari, pampiniform
pleksustaki dolgunluk ve Valsalva manevrast sirasinda be-
lirginlesen vendz genisleme dikkatle degerlendirilmelidir.
Ancak subklinik vakalar i¢in yalnizca fizik muayene yeterli
olmayabilir; bu gibi durumlarda Doppler USG gibi ileri
goriintiileme yontemlerine bagvurulmalidir.™"

Varikoselin derecelendirilmesi, fizik muayene bulgularina
dayanilarak yapilir. Derece 1 varikosel, yalnizca Valsalva si-
rasinda hissedilen minimal bir dolgunlukla karakterizedir.
Derece 2 varikosel, palpasyonla hissedilebilir ancak gorsel
olarak fark edilemez. Derece 3 varikosel ise gorsel olarak
belirgin bir genisleme yapar. Ultrasonografik incelemeler,
bu derecelendirme sistemini desteklemek ve dogru taniy:

koymak agisindan biiyiik 6nem tagir.""!

Semen analizi, genellikle adolesanlarda nadiren uygu-
lanmakla birlikte, ileri evredeki varikosellerde testikii-
ler fonksiyonlar: degerlendirmek icin 6nemli bir aragur.

Bu analiz, sperm konsantrasyonu, motilite ve morfoloji
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gibi parametrelerin degerlendirilmesine olanak tanir ve
fertilite tizerindeki etkileri anlamada kritik rol oynar."¥
Bunun yani sira hormonal degerlendirmeler de gerekebilir.
Testosteron, FSH ve LH seviyelerinin degerlendirilmesi,

varikoselin hormonal etkilerini anlamada yardimei olabilir.

ADOLESAN VARIKOSELIN PATOFiZzYOLOJIiSI

Adolesanlarda varikoselin patofizyolojisi, genetik ve anato-
mik faktorlerin birlesimi ile sekillenir. Sol taraftaki pampi-
niform pleksusun anatomik olarak daha uzun olmasi ve bu
bolgedeki venoz drenajin dik agilarla gergeklestirilmesi, sol
tarafta daha sik varikosel gériilmesine neden olur. Vendz
kapakgiklarin yapisal bozukluklari vendz basinet artirir.!™
Bunun yani sira, sol testikiiler venin renal venle olan bag-
lantsindaki anatomik farkliliklar, hidrostaz riskini artiran
faktorler arasinda yer alir. Sag tarafta varikosel daha nadir
gorilir ve genellikle retroperitoneal kitleler veya diger se-

konder nedenlerin arastrilmasini gerektirmektedir.

Testikiiler hipertermi, varikoselin temel patofizyolojik et-
kilerinden biridir. Venoz staz sonucu testis dokusundaki
sicaklik artig1, optimal spermatogenez icin gereken sicaklik
seviyesini asar. Bu durum, sperm hiicrelerinin olgunlas-
masint engelleyerek sperm konsantrasyonu, motilitesi ve
morfolojisi tizerinde olumsuz etkiler yaratir.®! Testikiiler
hiperterminin yani sira, artmis venoz basing oksijen difiiz-
yonunu sinirlandirarak testikiiler hipoksiye yol acabilir.
Hipoksik ortam, germ hiicrelerinin apoptozunu tetikleye-
rek fertilite potansiyelini azaltmaktadur.

Oksidatif stres, varikoselin patofizyolojisinde merkezi bir
rol oynar. Venéz kan akisindaki yavaglama ve staz, reaktif
oksijen tiirlerinin (ROS) artmasina neden olur. Bu serbest
radikaller, sperm membranti lipidlerinde peroksidasyona yol
acarak hiicresel biitiinltigii bozar. Ayrica, ROS diizeylerin-
deki artig, sperm DNA’sinda kiriklara neden olarak genetik
materyalin stabilitesini tehdit eder.!"* Testikiiler dokunun
antioksidan savunma kapasitesindeki azalma, bu oksidacif
siireglerin etkilerini daha da belirginlestirmektedir.

Patofizyolojik siirecte inflamatuar mediatorlerin rolii de
dikkate degerdir. Varikosel ile iliskili kronik inflamasyon,
sitokin salinimini artirarak testikiiler dokuda fibrotik de-
gisikliklere neden olabilir. Bu siireg, germinal epitel hiicre-
lerinin yapisinda ve fonksiyonunda bozulmalara yol agar.
Ayrica, uzun siireli inflamasyonun testikiiler vaskiiler yapi-
lar tizerindeki etkileri, kan-testis bariyerinin gecirgenligin-

de artisa neden olabilmektedir.!®

Venoz staz ve hipoksik ortam, endotel fonksiyonunu da

etkileyerek vaskiiler reaktivitede bozulmalara yol agabilir.

ANDROLOUJI BULTENI

Bu durum, testikiiler arterlerin kan akisinda azalma ve so-
nug olarak germ hiicrelerinin oksijenlenmesinde yetersizlik
ile sonuglanabilir. Endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS)
aktivitesindeki azalma, vaskiiler tonusun diizenlenmesini
daha da zorlastirir ve bu da varikoselin ilerlemesine katkida
bulunmaktadir.[®!

Bu kompleks patofizyolojik mekanizmalarin etkileri, ado-
lesan varikoselin yonetiminde daha kapsaml: bir yaklagimi
gerektirir. Anatomik, genetik, oksidatif ve inflamatuar st-
reclerin birlikte degerlendirilmesi, testikiiler hasarin en aza

indirilmesi i¢in kritik 6neme sahip olmaktadir.

TEDAVi ENDIKASYONLARI ve TARTISMALI
NOKTALAR

Adéblesanlarda varikosel yonetimi, eriskin hasta grubuna
kiyasla farkliliklar icermektedir. Adélesan hasta grubun-
da, varikoselin genellikle asemptomatik seyirli olmasinin
yaninda kisa donemde fertilizasyon beklentisi de olmadi-
g1 icin tedavideki esas amag gelecekteki dogurganligin ve
testisin hormonal fonksiyonlarinin korunmasidir."” Bu
dénemde saptanan varikoselin varligi, testisin biiytimesi-
ni olumsuz etkileyip spermatogenezi bozabilmektedir."®!
Eriskin hasta popiilasyonunda varikosel tedavisinin en te-
mel endikasyonu, semen parametrelerindeki bozuklugun
eslik ettigi infertilite klinigi iken pediatrik yas grubunda
hangi hastanin ne zaman tedavi edilmesi gerektigi konu-
sunda kafa karisikliklart mevcuttur."* Varikoseli olan eris-
kinlerin %85’inde normal sartlarda tedavilerden bagimsiz
olarak paternite goriilmektedir."® Bu sebeple adolesan
dénemde her hastanin tedavi edilmesi gerekliligi halen

tartismalidir.

Adolesan yas grubundaki hastalarin bir ¢ogunda semen
analizinin yapilamamasi veya objektif sonuglar vermeme-
si sebebiyle bu hastalarda testis boyutlarindaki degisimler
(hipotrofi), testis fonksiyonlarini belirlemede 6n plana
¢tkmaktadir. Silay ve ark.’nin yapmis oldugu bir meta-a-
nalizde, ¢ocuklarda ve adélesanlarda varikosel tedavisinin
yararlarina yonelik orta diizeyde kanit oldugu ve herhangi
bir cerrahi ve girisimsel teknigin Gstiinligiiniin olmadigt
gosterilmigtir.?® Bogaert ve ark.’nin yapmis oldugu bir
calismada, adolesan donemde varikosel taramasi ve teda-
visinin ileriki yasamda baba olma sansi {izerine olumlu
bir etkisinin olmadig: belirtilmistir.*"! Bu verilerin aksine
Cayan ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada ise, tedavi
edilen adélesan varikoselli hastalarda babalik oranlarinin
arttugl ve gebe kalma siiresinin kisaldigi saptanmistir.??)
2022 yilinda yapilan ve 182 hastanin degerlendirildigi bir

calismada da hormon analizleri, testis boyutlar1 ve semen
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analizleri bozuk olan adélesan erkeklerde yapilacak vari-
kosel onartminin, bozulan degerleri normallestirebilecegi
ve dogurganligi koruyabilecegi gdsterilmistir.?*! Avrupa
Uroloji Birligi (EAU) kilavuzunda adblesanlarda izle-
nen varikoselin diizeltilmesi i¢in endikasyonlar su sekilde
onerilmektedir;24

- kalicar kiigiik testis ile iliskili varikosel (> 2 mL veya
%2’lik boyut fark);

- fertiliteyi etkileyen ek testis patolojisinin varligs (krip-
torsidizm, torsiyon dykiisii, travma);

- bilateral palpabl varikosel

- patolojik sperm kalitesiyle iliskili varikosel (ge¢
ergenlikte);

- semptomatik varikosel

- kozmetik nedenler

Testis boyutlarinin simetrik ve normal olmasi ile yasca bii-
yiik adélesanlarda sperm analizinin normal olmast durum-
larinda tedaviye yonelik herhangi bir miidahaleye gerek
olmadig distintilmekte ve konservatif yaklasim oneril-
mektedir. Konservatif yaklasgimda diizenli araliklarla testis
boyutlarinin 6l¢iilmesi ve ge¢ ergenlik déneminde de se-

men analizlerinin tekrarlanmasi énerilir.[?*!

CERRAHI ve GiRiSIMSEL TEDAVI
YONTEMLERI

Varikoselin tedavisinde farkli yontemler uygulanmakla bir-
likte, hangi tedavinin altin standart olduguna yénelik fikir
birligi bulunmamakeadir."* Adélesan dénemde de tedavi-
de en iyi prosediir belirlenmemistir ve genellikle cerrahin
tercihine bagli olarak hareket edilmektedir.'” Cerrahi yon-
temler arasinda yiiksek retroperitoneal (Palomo), inguinal
(Ivanissevich) ve subinguinal ( Marmar/Modifiye Marmar)
yaklagimlar ile laparoskopik onarim ve inguinal/subingu-
inal kesiyle mikrocerrahi onarim yer alir.?®?”! Bunlarin
disinda, spermatik venlere uygulanan anterograd/retrog-
rad skleroterapi veya embolizasyon yontemleri de cerrahi
dist secenekler olarak tercih edilebilmektedir . Tiim tek-
niklerdeki esas amag, arterleri ve lenfatikleri koruyarak
internal ve eksternal spermatik venlerin baglanmasi ya da
okliize edilmesi ve vaz deferens ile damarlarini koruyarak
vendz doniisiin saglanmasidir. Bu yaklagimlar arasindaki
temel farklar, ligasyon seviyelerinin farkli olmasindan ve
arter/lenfatiklerin korunma diizeyinden kaynaklanmak-
tadir. 2015 yilinda yapilan bir kohortta Amerika Birlesik
Devletlerinde en stk laparoskopik yontemin tercih edildigi
gosterilmistir.?® Pastuzsak ve ark.’nin yapmis oldugu bir
anket ¢alismasinda da %38 oraniyla en sik laparoskopik

yaklagimin uygulandigi belirtilmistir.®®' Bu caligmalarin
aksine, Korede yapilan bir bagka ankette, subinguinal mik-
rocerrahi ilk sirada yer almistir.®® Bu sebeple tercihlerdeki
farkliliklar nedeniyle, ad6lesan varikoselin tedavisinde altin
standart cerrahiyi belirlemek miimkiin olmamaktadir.

Varikosel tedavisinde, sperm parametrelerinde iyilesme
ve gebelik beklentisi kadar, cerrahi sonrasi komplikas-
yon oranlarinin disiik diizeyde olmast istenmektedir.
Uygulanan yonteme gére degismekle birlikte stk goriilen
komplikasyonlar; lenfatiklerin baglanmasina bagli hidrosel
gelisimi, arter yaralanmasina bagli testis atrofisi ve niiks
gelismesidir. Bunlarin arasinda en sik goriileni hidrosel
olup, goériilme siklig1 %2-40 arasinda degismektedir.®'32!
Konvansiyonel varikoselektomi sirasinda internal sperma-
tik venlerin kiigiik dallarinin gérillememesine bagli %15
oraninda niiksler goriilebilmekle birlikte, mikroskop veya
optik biiytitecin kullanildig1 vakalarda bu oran %1 seviye-
lerine gerilemektedir.®3! Mikrocerrahi uygulanan hastalar-
da benzer sekilde lenfatiklerin korunmasina bagli hidrosel
ihtimali de azalmakrcadir.

SONUC

Varikosel, geng erkeklerde sik goriilen bir durum olup cer-
rahi ile diizeltilebilen testis atrofisinin ve erkek kisirliginin
en yaygin diizeltilebilir nedenidir. Literatiirde yer alan ¢a-
ligmalarda farkli fikirler olmakla birlikte adélesan dénemde
saptanan varikoselin, hastanin ileriki dénemde dogurgan-
lik oranlarint olumsuz etkileyebilecegine yonelik bulgular
mevcuttur. Tedavi edilecek hastanin seciminde 6ncelikli
olarak testis boyutlart ve ge¢ ergenlik déneminde semen
analizi degerleri 6nem arz etmektedir. Bu donemdeki en
onemli cerrahi endikasyon kalici testis boyutlarinda atrofi-
nin olmasidir. (> 2 mL veya %20’lik boyut fark:) Tedavide
glincel bazi girisimsel yontemler uygulanmakla birlikte
halen en sik cerrahi tedaviler tercih edilmektedir. Mevcut
veriler, tedavi basarist agisindan cerrahi/girisimsel teknik-
lerin hicbirinin tstiinligiinti gostermemektedir. Lenfatik
koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda hidrosel olusumu
onemli dlciide azalmaktadir.
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Cinsel aktivite ve fosfodiesteraz Tip 5 inhibitorleri:
Kardiyovaskiiler risk faktori mu?

Sexual activity and phosphodiesterase type 5 inhibitors:

A cardiovascular risk factor?

Erhan Ates'®, Mustafa Tipirdamaz'®, Arzu Ates?

Cinsel aktivite, kardiyovaskiiler sistem iizerinde gegici fizyolojik degisik-
liklere neden olabilirken, erektil disfonksiyon tedavisinde yaygin olarak
kullanilan fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri (PDE5i) de hemodinamik
etkiler gostermektedir. Bu derleme, cinsel aktivitenin ve PDE5i’nin
kardiyovaskiiler sistem iizerindeki potansiyel risklerini degerlendirerek,
mevcut klinik verileri gozden gecirmektedir. Mevcut literatiir, stabil
kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda PDE5i'nin genellikle giivenli
oldugunu, ancak belirli hasta gruplarinda dikkatli kullanilmalar: gerek-

tigini gostermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel iliski, PDES inhibitdrleri, kalp, myokard in-
farktiisii, 6liim, risk

GiRi$

Cinsel aktivite, insan hayatnin ayrilmaz ve 6nemli bir par-
castdir. Sadece insan tiirtiniin devamint saglamakla kalmaz,
ayni zamanda zihinsel, fiziksel ve sosyal saglik tizerinde ve
yasam kalitesi tizerinde de etkili olur. Erkeklerde ereksiyon
fonksiyonu ozellikle ileri yas ve bazi hastaliklarin varliginda
yerine getirilememekte ve basta Fosfodiesteraz tip 5 inhi-
bitorleri (PDES5i) olmak tizere ¢esitli yollarla bu fonksiyon
saglanmaya ve siirdiiriilmeye ¢alisilmaktadir. Ancak cesit-
li nedenlerle insanlar cinsel iliskiye girmekten ve PDE5i
kullanimindan ¢ekinebilmektedir. Insanlarin PDE5iden
korkmalarinin en biiyiik nedeni, bu ilaglarin potansiyel

saglik risklerine dair duyduklar1 kaygilar ve yanlis bilgiye
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ABSTRACT

Sexual activity can induce transient physiological changes in the
cardiovascular system, while phosphodiesterase type 5 (PDES5)
inhibitors, which are widely used in the treatment of erectile dysfunction,
also exert hemodynamic effects. This review evaluates the potential
cardiovascular risks associated with sexual activity and PDES5 inhibitors
by examining current clinical data. The existing literature suggests that
PDES inhibitors are generally safe in patients with stable cardiovascular
disease; however, caution is warranted in specific patient populations.

Keywords: Sexual intercourse, PDES inhibitors, Heart, Myocardial
infarction, Death, Risk

dayali endiselerdir. Bu derlemede, hem saglikli bireyler
hem de kalp hastalari i¢in aktif bir cinsel yasamin faydalar:
ve riskleri, ayrica erektil disfonksiyon tedavisinde kullani-
lan bu ilaglarin bu baglamdaki olas1 etkileri tartgilacakuur.

CINSEL UYARILMA VE CINSEL iLiSKIYE
KARDIYOVASKULER VE NOROENDOKRIN
YANIT

Cok sayida calisma, cinsel uyarilma ve cinsel iligkiye veri-
len kardiyovaskiiler ve néroendokrin yanitlart incelemistir.
Bu calismalarin ¢ogu, heteroseksiiel vajinal iliski sirasinda
erkeklerin fizyolojik tepkilerini degerlendirmistir."* On
sevisme sirasinda, sistolik ve diyastolik sistemik arteriyel
kan basinci ile kalp hizi hafifce artar. Cinsel uyarilma aga-
masinda, bu artis kisa stireli ve itlimli diizeydedir. En biiyiik
arus, orgazm sirastnda meydana gelir ve bu siire¢ yaklasik
10-15 saniye siirer. Orgazmin hemen ardindan, sistemik
kan basinet ve kalp hizi hizla normale doner. Erkekler ve
kadinlar, cinsel aktivite sirasinda benzer néroendokrin, kan

basinci ve kalp hizi yanitlari gosterir.*

Geng evli erkekler tizerinde yapilan ¢alismalar, bireyin di-
zenli partneriyle gerceklestirdigi cinsel aktivitenin, kisa siireli

Creative Commons Atif-Ticari Olmayan 4.0
Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir.


https://orcid.org/0000-0002-9677-5673
https://orcid.org/0000-0002-5670-3069
https://orcid.org/0009-0006-9903-5941

olarak hafif-orta diizeyde fiziksel aktiviteye esdeger oldugu-
nu gostermistir. Bu aktivite, 3—4 metabolik esdeger (METs)
seviyesinde olup, iki kat merdiven ¢ikmak veya hizl yiiriiytis
yapmak ile kargilastirilabilir.”? Kalp hizi genellikle 130 atim/
dakika sinirini asmaz. Sistolik kan basinci ise nadiren 170
mmHgyi gecer.®® Ancak, normotansif erkekler {izerinde
yapilan bir ¢alismada, orgazm sirasinda tepe kalp hizi ve sis-
temik kan basincinda 6nemli farkliliklar oldugu gozlemlen-
misti."” Cogu calisma geng ve orta yash saglikli erkekler
tizerinde yapildigindan, cinsel iliskinin miyokardiyal oksijen
talebini iki kat merdiven ¢ikmaya esdeger gérmek genellesti-
rilmis bir degerlendirme olup, 6zellikle yaslt bireyler, diisiik
fiziksel kondisyona sahip olanlar veya kardiyovaskiiler hasta-
lig1 bulunan kisiler i¢in her zaman gecerli olmayabilir'. Bu
nedenle, bireyin fiziksel kapasitesini de dikkate alarak, cinsel
aktivitenin 3—5 METs arasinda hafif-orta diizeyde bir fiziksel
aktiviteye esdeger oldugu soylenebilir. Bazi hastalar, 6zellikle
ileri yastaki bireyler'"", tbbi veya duygusal nedenlerle orgaz-
ma ulasmada zorluk yasayabilir. Bu bireyler, orgazma ulas-
maya calisirken kardiyovaskiiler sistem iizerinde daha yiik-
sek bir yiik olusturarak kendilerini daha fazla zorlayabilirler.
Ancak, bu konuda spesifik veri eksikligi bulunmakreadir.

CiNSEL AKTIVITE VE ANi OLUM

Mevcut sinurli ¢alismalar temel alindiginda, ani 6liimle-
rin %0,5—1,5’inin cinsel akdiviteyle iliskili oldugu bildi-
rilmektedir. Vakalarin ¢ogu, genellikle besinci ve altnci
dekadindaki erkekleri icermekte olup, éliimler ¢ogunlukla
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak meydana gelmek-
tedir."' Bununla birlikte, cinsel aktiviteyle iliskili ani
olimiin klinik 6zellikleri ve risk faktorleri literatiirde yete-
rince arastirtlmamustir. Giincel bir calismada Lopez-Garcia
ve ark.""®! otopsi yapilan 18.046 dogal 6liim vakasi arasin-
dan, cinsel aktiviteyle iligkili ani 6liim gerceklesen 64 va-
ka’nin (%0,35) verilerini inceledikleri calismada, vakalarin
%87’sinin ani kardiyak 6liim olarak kaydedilmis oldugu-
nu, en yaygin altta yatan patolojinin de iskemik kalp hasta-
lig1 (%58) oldugunu ortaya koymustur. Kardiyak olmayan
baslica 6liim nedenleri beyin kanamasi (%8) ve astim (%5)
olarak belirlenmistir. Geng erigkinlerde (<36 yas) ise ani
aritmik 6lim sendromu (%36) ve astum (%27) en yaygin
oliitm nedenleri olarak bildirilmistir. Vakalarin %64 tinde,
basta obezite olmak iizere kardiyovaskiiler risk fakeorleri
meveut oldugu gdsterilmistir. Toksikolojik analizlerde ise
vakalarin %23’tinde yasadist uyusturucular (6zellikle ko-
kain), %8’inde kan alkol diizeyi 20,5 g/L olacak sekilde
etanol tespit edilmistir. Erekeil disfonksiyon icin PDES5i
kullanimi nedenli 6liim sadece %9 olarak bildirilmistir.
Fosfodiesteraz tip 5 inhibitérii nedenli 6liimlerde iki farkls
PDES5i’nin kombine regetesiz kullanim1 bildirilmistir.!®!
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FOSFODIESTERAZ TIP 5 iNHIBITORLERI
Siklik niikleotid fosfodiesterazlar1 (PDE), siklik adeno-

sin monofosfat (cAMP) ve siklik guanozin monofosfat
(cGMP) gibi ikincil haberci molekiillerinin hiicresel se-
viyelerini, fosfodiester baglarint parcalayip bozarak dii-
zenleyen genis bir enzim ailesidir."”? Fosfodiesteraz en-
zimleri, 11 ana izoenzim grubuna ayrilmistur: PDE-1’den
PDE-11’e kadar olan bu gruplarin her biri, farkli subst-
rat spesifisitesine sahiptir. PDE5, PDEG ve PDE9 secici
cGMP hidrolazlar1 iken; PDE4, PDE7 ve PDES8 cAMP
secici; PDE1, PDE2, PDE3, PDE10 ve PDEI11 karisik
spesifiklige sahiptir."”! PDES5, ozellikle vaskiiler diiz kas-
larda bolca bulunmakla birlikte, ayni zamanda beyin,
akciger, kalp, karaciger, bobrek, mesane, prostat, liretra,
penis, rahim ve iskelet kast gibi farkli insan organlarin-
da da mRNA ve izoform ekspresyonlar: tespit edilmistir.
Bu organlarda, PDE5, nitrik oksit (NO)—cGMP yoluyla
aracilik edilen bir¢ok fizyolojik islevi yerine getirir. Genis
doku dagilimi ve ¢esitli islevleri nedeniyle, PDE5, cGMP
araciligiyla gerceklesen siireclerin etkilerini uzatmak veya
artrmak amaciyla farmakolojik miidahale i¢cin 6nemli bir

hedef olarak 6ne ¢ikmaktadir.[”!

cAMP ve cGMP hiicre ici protein kinazlarint (PK) aktive
ederek hiicre sinyallemesinde 6nemli roller oynar. Bu ki-
nazlar, iyon iletimi, hiicresel apoptoz ve glikojenoliz gibi
cesitli metabolik siirecleri modiile eder. Diiz kas hiicrele-
rinde, cGMP’nin, cGMP-bagimli PK-G’ye baglanmasi,
hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonlarinin azalmasina ve
buna bagli olarak diiz kas tabakasinin gevsemesine ve va-
zodilatasyona yol agar."”! cGMP, ¢oziiniir guanilat siklaz
(sGS) tarafindan guanozin 5'-trifosfattan (GTP) sentezle-
nir. Bu enzim, kendisi NO tarafindan aktive olan heterodi-
merik bir enzimdir. Nitrik oksit, vaskiiler tonun kontrolii,
platelet agregasyonu ve hiicre iletisimi gibi bir dizi diizen-
leyici islevin yani sira, enfeksiyon, kronik enflamasyon ve
tiimorlere kargi immiinolojik yanitta yer alan hiicresel bir

sinyal molekiilidiir.""®

Cinsel uyarilma, sinirlerden ve endotelyal hiicrelerden
dogrudan penise salinan nitrik oksit salgilanmasina neden
olur. Nitrik oksit, diiz kas hiicrelerine girerek GS enzimine
baglanir. Bu etkilesim, GTP’den cGMP iiretimine yol acar.
Fosfodiesteraz Tip 5 inhibitorleri, PDE5 enzimini inhibe
ederek cGMP’nin yikimini engeller. cGMP birikimi, cG-
MP’ye bagumlt PK-G aktivasyonuna neden olarak hiicre
ici kalsiyum seviyesini diistiriir. Arteriyel ve trabekiiler diiz
kaslarin gevsemesi, arteriyel kan akiginin artmasina ve pe-

nil ereksiyonun saglanmasina katkida bulunur.!*!
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FOSFODIESTERAZ TiP 5 iINHIBITORLERININ
TARIHSEL GELISiMi

1986 yilinda Pfizer, PDE5 katalitik bolgesine erisim icin
cGMP ile rekabet edecek secici bir PDE5i gelistirilmesine
yonelik preklinik calismalara basladi. Béyle bir ajanin vas-
kiiler dokuda NO-cGMP sinyal yolunun etkilerini uzata-
bilecegi ve bu sayede anjina pektoris gibi NO eksikligi ile
iligkili durumlar: iyilestirebilecegi one stirtildii. Preklinik
calismalarda, daha sonra sildenafil sitrat olarak adlandi-
rilan bu bilesik giiclii vazodilator etkiler gosterdi ve ileri
gelistirme icin secildi.*” 1991 yilinda sildenafil, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar icin klinik denemelere girdi. Tek doz
calismalarda, saglikli goniilliilerde sistemik kan basincinda
diisiis sagladigy, ayrica iskemik kalp hastaligi olan hastalara
intravendz olarak uygulandiginda hafif vazodilatér ve an-

tiplatelet etkiler gosterdigi gézlemlendi.['7-2"

O donemde, erektil disfonksiyon (ED) tedavi secenckleri
oldukea sinirliyd: ve deneysel intrakavernézal prostasiklin
analog enjeksiyonlari, ruhsatsiz antidepresanlar ve bitki-
sel ilaglarla sinirliydi. Ancak bu yéntemler hem etkinlik
agisindan yetersiz, hem de potansiyel olarak zararliydi.'??!
Bu durumla ilgili 6nemli bir bilimsel atilim, 1990 yilinda
NO’nun penil ereksiyonlari kolaylastiran temel nérotrans-
mitter olarak tanimlanmasiyla gerceklesti. Cinsel uyaril-
ma sirasinda endotelden ve parasempatik kavernoz sinir
uclarindan yiiksek diizeyde NO salinmasi, cGMP aracil
korpus kavernozum diiz kas gevsemesine, vaskiiler dol-
gunluga, lokal vendz doénisiin engellenmesine ve kalict
bir ereksiyona yol agiyordu."® 1993 yilina gelindiginde,
sildenafilin anjina tedavisindeki gelecegi giderek belirsiz-
lesiyordu. Ancak sildenafilin penil ereksiyonlar: tetikle-
mesi ve bu etkinin net bir mekanizmayla aciklanabilme-
si, PDE5i'nin ED tedavisinde kullanilmasina yonelik ilk
klinik caligmalarin baglaulmasini sagladi. Mart 1998de,
sildenafil sitrat (Viagra®; Pfizer; New York City, ABD),
ABD ve Avrupa Birligi'nde, ED tedavisinde birinci basa-
mak ilag olarak onaylandi.®>?*! Onaydan sonraki sekiz ay
icinde, sildenafil icin alti milyondan fazla recete yazildi ve
ila¢ benzeri goriilmemis bir medya ilgisiyle karsiland1.*%
Kisa siire icinde, diger PDE5i de ED tedavisi icin test edi-
lip onaylandi. 2003 yilinda, Tadalafil (Cialis’; Eli Lilly &
Company; ABD), Vardenafil (Levitra’; Bayer; ABD); 2012
yilinda ise PDE5’e daha segici ve tolere edilebilir bir ajan
olan Avanafil (Stendra’; Vivus, ABD) ABD Gida ve llag
Dairesi (FDA) ve Avrupa Ilag Ajansi (EMA) tarafindan
onaylandi. Ayrica, bazi tilkelerde farkli PDE5i de ruhsat
aldi. Bunlar, Giiney Kore, Rusya, Filipinlerde Udenafil®®*,
Giiney Korede Mirodenafil?®!, Brezilyada Lodenafil®” idi.

FOSFODIESTERAZ TiP 5 iNHIBITORLERI-
KARDIYOVASKULER OLAY ILiSKisi

Sildenafil Sitratin Mart 1998'de ED tedavisinde birinci
basamak ilag olarak onaylanip kullanima girmesini takiben
kardiyovaskiiler etkiler ile ilgili ilk bulgular Kloner ve ark.
28 tarafindan 1999'da yayimlandi. Mart — Kasim 1998
arasindaki alt milyon regete icinden FDA tarafindan bil-
dirilmis sildenafil iliskili 130 6liim degerlendirildi. Yetmis
yedi erkek, belgelenmis kardiyovaskiiler olaylar sonucunda
hayatini kaybetti. On alu erkek nitrogliserin veya organik
nitrat kullaniyordu.

Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorlerinin ED tedavisinde kulla-
nima girmesinden sonraki 10 yillik donemde bircok genis
capli ¢alisma ile ilag-kardiyovaskiiler olay iliskisi arastiril-
mustir. Mittleman ve ark.’nin'??! ED’si olan erkeklerde sil-
denafil sitrat kullaniminin akut myokard infarkeiisii (MI)
tetiklenmesiyle iliskili olup olmadigini arasurdigs ve 80
randomize kontrollii calismanin verisini degerlendirdigi ¢a-
lismada 11.000°den fazla hastada toplam 69 MI vakasi goz-
lemlenmistir. Sildenafil maruziyetiyle iligkili son Sildenafil
dozu ile MI baslangic1 arasindaki ortalama siire 14+2,9 giin
olarak belirlenmistir. Sildenafil alimindan sonraki 24 saat
icinde MI icin goreli risk 0,80, ilk alu saat iginde ise 0,79
olarak hesaplanmugtir. Sildenafilin kisa vadede MI riskiyle
iligkili olmadigy, sildenafil kullaniminin kardiyovaskiiler
olay riskini artirmadig1 sonucuna varmiglardir.?®! Kontaras
ve ark.®¥ sildenafilin giivenli bir ila¢ oldugunu ve uygun
kullaniminda MI veya ani kardiyak 6liim riskini artirmadi-
gint bildirmistir. Uretici tarafindan yiiriitiillen 67 cift kor,
plasebo kontrollii ¢aligmadan (>14.000 erkek) ve retici-
nin pazarlama sonrast giivenlik veritabanindan (39.277
hasta) derlenen bir ¢aligmadaki veritabanlarinin analizinde,
sildenafil ile kardiyovaskiiler olaylar arasinda herhangi bir
nedensellik iliskisi gdsterilememis, kardiyovaskiiler olaylar
etkilesimlerine iliskin yeni bir giivenlik riski ortaya konu-
lamamistir.®" Erektil disfonksiyon tanist almis ve sildenafil
regetesi verilen erkeklerde ciddi kardiyovaskiiler olaylarin
(MI, inme vb) ve tiim nedenlere bagli mortalitenin oran-
larini belirlemeyi amaglayan uluslararasi, prospektif, goz-
lemsel bir kohort ¢alismasi olan Uluslararasi Erkek Saglig:
Calismasinda toplam 3813 hasta'nin 30’unda 35 kardiyo-
vaskiiler olay bildirilmistir.®* Tiim nedenlere bagli mor-
talite, MI ve inme insidansi sirastyla 100 hasta yili bagina
0,4, 0,6 ve 0,1 olarak hesaplanmustir. Oliimciil olmayan
kardiyovaskiiler olay dncesindeki ay icinde sildenafil kul-
landigini bildiren alt erkekeen ikisi, olaydan nceki 24 saat

icinde sildenafil kullanimini rapor etmistir.

Sildenafil disindaki FDA onayli preparatlarda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Hazell ve ark.®3 tadalafil recete
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edilen erkeklerde iskemik kalp hastaligi veya MI kaynakli
sliim insidansinin Ingiltere erkek popiilasyonu ile benzer
oldugunu gostermistir. Italyan Androloji ve Cinsel Tip
Dernegi (SIAMS), ED tanist almis 604 erkek hastada alt
aylik vardenafil tedavisine verilen yaniu degerlendirmek
amactyla bagimsiz, ok merkezli bir ¢alisma yiirtitmiistiir.
1341 Vardenafil ile tedavi edilen 185 erkek hastanin taki-
binde hafif yan etkiler %5’ten az oranda bildirilmis olup,
kardiyovaskiiler risk siniflart arasinda anlamli bir fark sap-
tanmamistr. Erekeil disfonksiyon ve iligkili alcta yatan has-
taliklart olan bireylerde vardenafilin giivenliginin ve etkin-
liginin arasurildigt, 47 tlkeden verilerin degerlendirildigi
REALISE c¢alismasinda (n=73,946) ciddi advers olaylar
%0,006, ciddi ilag reaksiyonlar1 %0,04 olarak bildirilmistir.
1351 Lowe ve Costabile!®*®’ 2012 yilinda FDA’ya bildirilen
sildenafil, tadalafil ve vardenafil ile iliskili 10 yillik kardi-
yovaskiiler olaylar ve mortalite oranlarini degerlendirmis-
tir. Toplam 26.451 advers olay bildirilmis olup, bunlarin
2.181’i (%8,2) oliimle sonuglanmistir. Sildenafil, bildiri-
len dliimlerin 1.824’{i (%83,6) ile en fazla iliskilendirilen
ila¢ olmustur. Tadalafil, 236 6liim (%11) ile ikinci sirada
yer almugtir. Toplam 3.162 kardiyovaskiiler olay (%12) ra-
por edilmistir. Bunlarin %76’st Sildenafil, %14 i Tadalafil
ve %10’u Vardenafil ile iliskilidir. Bu veriler, sildenafilin
advers olaylar ve 6zellikle kardiyovaskiiler olaylarla en ¢cok
iliskilendirilen PDES5 inhibitorii oldugunu gostermektedir.

FOSFODIESTERAZ TIP 5 iINHIBITORLERININ
ILAC-ILAC ETKILESIMLERI VE
KARDIYOVASKULER GUVENLIGI

Bir PDES5i’nin nitrat igeren bir madde ile eszamanli kul-
lanimi, hipotansiyon riskine bagli olarak mutlak kontren-
dike kabul edilmektedir. Meveut 6neriler dogrultusunda:
Kisa etkili PDES5i’leri (sildenafil, vardenafil, avanafil) nitrat
iceren bir madde alimindan sonraki 24 saat; uzun etkili
PDES5i (tadalafil) nitrat iceren bir madde alimindan sonra-
ki 48 saat icinde kullanilmamalidir.®”!

Riociguat (Adempas), pulmoner arteriyel hipertansiyon ve
cerrahiye uygun olmayan kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyon tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Riociguat,
Sgs'1 giiclii bir sekilde uyararak cGMP seviyelerini arturir.
Bu etkisi, PDE5i ile sinerjistik bir etki gostererek ¢cGMP
diizeylerinde belirgin bir artusa neden olur. Tim PDE5i ile
riociguat (ve diger ¢oztiniir guanilat siklaz stimiilatorleri-
nin) eszamanli kullanimi, agir1 sistemik hipotansiyon riski
nedeniyle kontrendikedir.’*®

Nicorandil, hem nitrat benzeri hem de ATP-duyarli potas-
yum kanali (K*ATP) aktive edici 6zelliklere sahip bir ilagtir.

ANDROLOUJI BULTENI

Bu cift etki mekanizmast sayesinde, ilag dengeli bir koroner
ve periferik vazodilator olarak hareket eder ve hem preload’u
hem de afterload’u azaltir. Randomize, cift kor karsilastirmali
calismalarda, anjina pektoris hastalarinda nicorandil, egzer-
siz tolerans testi ile 6l¢iildiigiinde, isosorbid di— ve mononit-
rat, metoprolol, propranolol, atenolol, diltiazem, amlodipin
ve nifedipin ile egdeger etkinlik gdstermistir.®®! Nicorandil,
anjina pektoris hastalari icin faydali bir temel tedavi secenegi
olmaya devam etmekrtedir. Ayrica, yiiksek riskli hastalarda
akut miyokard enfarkeiistinti takiben bir miidahale strateji-
sinin pargast olarak kullanildiginda kardiyoprotektif etkiler
gosterdigi bildirilmistir. Nicorandilin nitrik oksit salinimina
neden olma 6zelliklerinin cGMP seviyelerini artirma potan-

siyeli nedeniyle, PDE5 inhibitorleri ile eszamanli kullanimi
kontrendikedir."*!

Sacubitril/valsartan (Entresto), kalp yetmezligi tedavisi icin
onaylanmus bir neprilizin inhibitérii ve anjiyotensin reseptor
antagonisti kombinasyonudur. Neprilizin, natritiretik pep-
titler, bradikinin, adrenomediillin, endotelin, substans P ve
anjiyotensin I ve II gibi ¢esitli proteinleri/peptitleri parca-
layan bir endopeptidazdir. Sacubitril tarafindan neprilizin
inhibisyonu, natriiiretik peptitlerin (ve diger proteinlerin/
peptitlerin) yani sira cGMP seviyelerinde de artisa yol agar.
Sacubitril/valsartan ile sildenafilin eszamanli kullanimi, tek
basina sacubitril/valsartan kullanimina kiyasla hafif fakac
belirgin bir kan basinci diistisit saglamakeadir (ambulatuvar
sistolik/diyastolik/ortalama kan basincinda -5/-4/-4 mmHg
diisiig). Sacubitril/valsartan ve sildenafil kombinasyonu ge-
nellikle klinik olarak iyi tolere edilse de, sacubitril/valsartan
ile sildenafil (ve diger PDES5 inhibitérleri) birlikte reete edi-

lirken dikkatli olunmasi énerilmektedir.1#'4?

Benign prostat hiperplazisi (BPH), iliskili alt tiriner sistem
semptomlart (AUSS) ve ED, yaslanan erkeklerde siklikla
bir arada goriilmektedir. BPH’ye bagli AUSS tedavisinde
a-1 blokerler giiniimiizde birinci basamak tedavi olarak
kabul edilmektedir.®! Hipotansiyon, 6zellikle ortostatik
hipotansiyon, al-blokerler ve PDE5i birlikte kullanimiyla
ortaya ¢ikabilecek dnemli bir yan etkidir ve prospektiislerde
bu konuda uyarilar bulunmaktadir.”** Uroselektif o 1-blo-
kerler ile hipotansiyon riski daha diisiiktiir. Ornegin, tada-
lafil, non-tiroselektif doksazosinin hipotansif etkisini arti-
rirken, troselektif tamsulosin ile belirgin bir hemodinamik
etkilesime neden olmamistir.**! Bu nedenle, hem ED hem
de BPH’si olan hastalarda, tadalafil ile tamsulosin 0,4 mg
kombinasyonu, ozellikle giivenli bir kan basinci profiline
sahip olabilir.

Hipertansiyonu olan ve standart antihipertansif ajanlar-
dan (6rnegin, anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibi-
torleri, anjiyotensin reseptdr blokerleri, kalsiyum kanal
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antagonistleri, ditiretikler ve B-blokerler) birini kullanan
hastalara PDE5i uygulandiginda, genellikle kan basincinda
hafif ek bir diisiis gorilmekte ancak advers olaylarda be-
lirgin bir artus gézlemlenmemektedir.*®! Bu nedenle, ¢cogu
antihipertansif tedavinin PDE5i ile birlikte uygulanmasi
genellikle giivenli kabul edilmektedir. Ancak, ol-bloker-
lerle eszamanli kullanim konusunda dikkatli olunmalidir.

FOSFODIESTERAZ TiP 5 iINHIBITORLERININ
KARDIYOVASKULER SISTEM UZERINE
OLUMLU ETKILERI

Vaskiiler tonus ve kan akisi, éncelikli olarak endotele ba-
gimli vazodilatasyon ile diizenlenir. Endotel hiicreleri NO
iireti, bu da komsu diiz kas hiicrelerine difiize olarak
cGMP iretimini arurir. cGMP, diiz kas hiicrelerini gev-
seterek vazodilatasyona neden olur. cGMP, PDE5 enzimi
tarafindan yikilir; bu nedenle PDESi ¢cGMP’nin yikimini
engelleyerek vazodilatasyonu arurir. Sistemik ve pulmoner
vaskiilatiirde bulunan PDES5’i hedef alarak, PDE5i kardi-
yovaskiiler hastaliklara fayda saglayabilir. Bunun yani sira,
PDES5i yalnizca vazodilatasyonu artirmakla kalmaz, ayni
zamanda miyositleri dogrudan koruyucu etkilere sahiptir.

Endotelyal Fonksiyon

Fosfodiesteras Tip 5 inhibitérleri yalnizca cGMP’nin yiki-
mini engellemekle kalmaz, ayni zamanda NO seviyelerini
de arurir. Bu ajanlar, NO’nun bir géstergesi olan nitrit/
nitrat oranini hem kisa”! hem de uzun™® vadede artir-
maktadir. Mevcut veriler, PDE5i, indiiklenebilir nitrik ok-
sit sentaz (iINOS) ve endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS)
icin mRNA transkripsiyonunu uyararak NO tiretimini ar-
urdigini gdstermekeedir.[749

Akim aracili dilatasyondaki iyilesme, PDES5i uzun siireli
kullanimiyla korunmakta ve hatta ilag kesildikten sonra da
devam etmektedir.*® Endotelin-1, giiglii bir vazokonstrik-
tor olup, endotelyal disfonksiyon varliginda seviyeleri yiik-
selmektedir. Ancak, PDE5i kisa®”*" ve uzun siireli"*®*?!
kullanimi ile endotelin-1 seviyeleri azalmakrtadir. Ayrica,
C-reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL-6), hiicreler arast
adezyon molekiilii ICAM) ve vaskiiler adezyon molekii-
lii (VCAM) gibi enflamatuvar mediyatérler de endotelyal
disfonksiyon sirasinda artmakta olup, PDE5i kisa®" ve
uzun vadeli® kullanimi ile plazma konsantrasyonlarinda
azalma gostermektedir. Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri,
saglikli®** ve ED’li erkeklerde®® dolagimdaki endotelyal
progenitdr hiicre seviyelerini araurmakeadir.

Fosfodiesteraz tip 5 inhibitérleri, hayvan modellerinde
iskemi oncesi sartlandirmaya (ischemic preconditioning)

benzer kardiyoprotektif etkiler géstermistir.®® Koroner
okliizyon modellerinde, PDES5i koroner tkanmadan he-
men 6nce veya kronik olarak dért hafta boyunca uygulan-
diginda infarkeiis boyutunu azaltmistir.®”! Bu modellerde
ayrica, PDE5i kalp hipertrofisini azaltmis, fraksiyonel ki-
salmay1 korumus ve hayatta kalim oranini iyilestirmigtir.
571 Fosfodiesteraz tip 5 inhibitérleri tarafindan saglanan
endotelyal hiicre korumasi, koroner no-reflow olusumunu
onleyebilir ve akut MI sonrasi re-perfiizyon tedavisinin et-
kinligini arurabilir. Miyokard enfarktiisii sonrasi koroner
no-reflow’un énlenmesi, sol ventrikiiliin olumsuz yeniden
sekillenmesini (remodeling) sinirlayabilir ve nihayetinde

kalp yetmezligine ilerlemeyi engelleyebilir.*®

Konjestif Kalp Yetmezligi

Plasebo kontrollii ¢alismalarda, sildenafilin Konjestif Kalp
Yetmezligi (KKY) hastalarinda oksijen aliminda arus,
kardiyak endekste yiikselme, sistemik vaskiiler direngte
azalma, aort sertliginde azalma, egzersiz siiresinde uza-
ma, ylirlime mesafesinde artus, depresyon skorlarinda di-
siis, yasam kalitesinde iyilesme sagladigi gosterilmistir.®”)
Sildenafilin hemodinamik iyilesmeleri dort hafta boyunca
korundugu®®, ayrica pulmoner arter basinci, nefes darlig:
skoru ve aerobik verimlilik tizerindeki olumlu etkilerinin
alt1 aya kadar devam ettigi ve bu siirecte daha belirgin bir
iyilesme egilimi gosterdigi bildirilmigtir.’*’

Normal miyokardda PDE5 ekspresyonu minimal diizeyde
ya da hi¢ bulunmaz. Ancak, kardiyomiyosit veya ventri-
kiiler hipertrofi ile iligkili kronik miyopatiler gibi gesitli
miyokard hastaliklarinda PDE5 ekspresyonunun arttuig:
gortilmektedir. Histolojik incelemeler, KKY olan alt has-
tanin miyokardinda PDE5 bulundugunu, ancak normal
donor kalplerinde bulunmadigini gostermistir.'® Ayrica,
miyokardiyal PDE5 ekspresyonunun oksidatif stres belir-
tegleri ile korele oldugu da bildirilmistir. Basing yiikselme-
si ile miyokardda PDES5 seviyeleri artirmugtir. Siiperoksit
dismutaz uygulamas:t bu arugi baskilamis ve sol ventrikiil
hipertrofisi ile KKY gelisimine karst koruyucu etki goster-
migtir. Bu bulgular, oksidatif stresin PDE5 ekspresyonunu
arurarak hipertrofiye yol acabilecegini diistindiirmekeedir.
Insan cerrahi 6rneklerinde, normal miyokardda PDE5 eks-
presyonu bulunmazken, hipertrofik miyokardda PDE5 ve
PDE5 mRNA ekspresyonunun yalnizca basinca maruz ka-

lan odacikta arttig1 gosterilmistir.'®"

Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri, cGMP seviyelerini arturir.
Normal kosullarda, bu durum PKG aktivasyonunu tetikler,
hiicre igi kalsiyum seviyelerini diisiirerek miyokard kont-
rakilitesini azalur. Ancak, hipertrofik miyokardda PKG
aktivitesi inhibe edilir, bu nedenle cGMP farkls bir yola
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yonelerek fosfodiesteraz-3’ti (PDE3) inhibe eder." PDE3
inhibisyonu, cAMP seviyesini ytikseltir. cAAMP arust, pro-
tein kinaz A (PKA) aktivasyonunu uyarir. Protein kinaz A
aktivasyonu, hiicre ici kalsiyum seviyelerini ve miyokard
kontraktilitesini artrir.®" Bu bulgular, PDE5i hipertrofik
miyokardda paradoksal olarak kontraktiliteyi artirabilece-
gini gostermektedir. Bazi aragtirmacilar sildenafilin PKG
aktivasyonu, Rho-kinaz inhibisyonu ve anti-apoptotik Bcl-
2 arust yoluyla miyokardiyal apoptoz, fibrozis ve hipertro-
fiyi, azaltugini bildirmistir.*®! Buna ek olarak, sildenafil,
KKY hastalarinda endotele bagimli vazodilatasyonu iyiles-

tirir.[6%

Doksorubisin Kardiyotoksisitesi

Kronik doksorubisin kardiyotoksisite modelinde, sildena-
fil, doksorubisin kaynakli apoptoza karsi koruma saglamig
ve sol ventrikiil fonksiyonlarini korumustur.'®*! Fare mode-
linde yapilan bir ¢alismada, yalnizca doksorubisin verilen
grupla karsilagurildiginda, doksorubisin + tadalafil tedavisi
ejeksiyon fraksiyonunu iyilestirmis, hipertrofiyi azaltmis-
tr.'®¥ Aragtirmacilar, tadalafilin cGMP, PKG aktivitesi ve
mitokondriyal siiperoksit dismutaz seviyelerini artirarak
mitokondriyal antioksidan ve anti-apoptotik mekanizma-
lar1 aktive ettigini ve doksorubisinin kemoterapotik etkile-
rini bozmadigini beliremistir. Bu nedenle, doksorubisin te-
davisi goren hastalarda profilaktik PDES5i kullanimi umut
verici goriinmektedir.

Kardiyoprotektif Etki

Doksorubisin kardiyotoksisitesini énleyen mekanizmalar,
akut MTI'ya karst da kardiyoprotektif etkiler saglayabilir.'®!
Kisaca, endotelyal ve 6zellikle indiiklenebilir nitrik oksit
sentaz (iNOS) tarafindan sentezlenen NO, kardiyoprotek-

siyonun temel bilesenlerinden biridir.%¢¢7!

Bazi preklinik ve klinik calismalar, PDE5inin kardi-
yoprotektif 6zelliklere sahip olabilecegini 6ne siirmekte-
dir. Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri’nin kardiyoprotekeif
etkilerinin potansiyel mekanizmalari arasinda kan basin-
cinin diismesi, genel enflamasyonun azalmasi, doku fibro-
zisinin azalmasi ve trombozisin énlenmesi bulunmaktadir.
68 Diger olasi mekanizmalar ise iskemi-reperfiizyon hasa-
rina kargt koruma, endotelyal aktivasyonun baskilanmasi,
trombosit proteinlerinin diizenlenmesi ve oksidatif stresin

azaltilmasi olarak siralanabilir.!s®!

Danimarkada yapilan genis ¢apli bir ulusal kohort ¢alis-
masinda, 2000-2012 yillart arasinda ilk kez ED tedavisi
alan 71.710 erkek dhil edildi. Erektil disfonksiyon tedavi-
si alan kohortta, ilk ti¢ yil icinde genel erkek popiilasyonu
ile kargilagturildiginda kardiyovaskiiler hastalik riski daha
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distik bulundu; ancak bu avantaj ti¢ yildan sonra kaybol-
du. Miyokard enfarktiisii riski ise kalict olarak diisiik kald:.
791 Kloner ve ark., 15 yillik bir ddsnemde PDE5i kullanan
23.816 erkek ile kullanmayan 46.682 erkegi karsilastirdi.
711 Fosfodiesteraz tip 5 inhibitérleri kullanan erkeklerde
major advers kardiyovaskiiler olaylarin toplam insidanst
%13, tiim nedenlere bagli 6liim orani %25, koroner revas-
kiilarizasyon ihtiyact %15, kalp yetmezligi insidanst %17,
stabil olmayan anjina orani %22, kardiyovaskiiler 8liimler
%39 daha diisitk bulundu. Bu sonuglar, baslangicta koro-
ner arter hastaligi olmayan ancak kardiyovaskiiler risk fak-
torleri bulunan erkeklerde ve tip 2 diyabetli hastalarda da
benzer sekilde gozlendi. Bu bulgular, PDE5i’nin kardiyo-
vaskiiler koruyucu etkileri olabilecegini ve doz-bagimli bir
fayda saglayabilecegini diisiindiirmekeedir.

Bir meta-analizde, PDES5i kullanan erkeklerde plasebo gru-
buna gore: Sol ventrikiil hipertrofisi olan bireylerde kalp
kiitlesinde azalma, kardiyak endekste artma ve ejeksiyon
fraksiyonunda yiikselme ortaya konularak PDE5i anti-re-
modeling ozelliklere sahip oldugu ve afterload degisiklikle-
rinden bagimsiz olarak kardiyak inotropizmi iyilestirdigi,
kardiyak hipertrofisi ve erken evre kalp yetmezligi olan
erkeklere makul bir sekilde 6nerilebilecegi bildirilmistir.
1721 Bagka bir calismada da iskemi-reperfiizyon hasarinda
PDE5 inhibisyonunun, kalp fonksiyonunu iyilestirdigi,
kardiyo miyosit apoptozunu ve nekrozunu, ventrikiil in-
farkt boyutunu azaltugs gdsterilmistir.”*!

Kan Basinci Homeostasisi

Yapilan hayvan calismalarinda sildenafil tedavisi’nin, orta-
lama arteriyel basinct %15, kalp hizini %8, intrarenal an-
jiyotensin II seviyelerini %50 ve renal atrofi oranint %36
azaltugy gosterildi.” Ayrica, reaktif oksijen tiitlerinin iire-
timinde dikkate deger bir azalmaya neden oldugu, renovas-
kiiler hipertansif farelerin karakteristik 6zelligi olan yiiksek
bébrek DNA hasarint da anlamli sekilde azaltug: bildirildi.
Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri’nin direncli hipertansiyon
hastalarinda ortalama arteriyel basing ve toplam periferik di-
rengte azalmaya, akut olarak diyastolik fonksiyonu ve hemo-
dinamik profilde iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir.”*’

Kontrendike olmasina ragmen bir NO donérii ile bir
PDE5i’nin kombinasyonunun, tedaviye direncli hipertan-
siyonu olan hastalarda daha iyi kan basinct kontrolii sagla-
mak icin klinik olarak kullanilma potansiyeli bulunmakta-
dir. Kan basinci ve kalp atig hizinin yakindan izlenmesiyle,
stabil koroner arter hastalig1 olan ve sildenafil alan erkekler,
diisiik baslangic dozu ve kademeli olarak artan doz titras-
yonu ile intravendz nitrogliseri’i (<160 g/dak) tolere edebi-

lecekleri gosterildi.”677!
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Periferik Dolasim

Fosfodiesteraz tip 5 inhibitdrleri'nin sistemik vazodilatas-
yon ve endotel fonksiyonu tizerindeki etkileri, Raynaud
fenomeni olan hastalara fayda saglayabilecegi gosterilmistir.
Raynaud hastaligi olan 40 hastaya 10 mg vardenafil tedavisi
ile hastalarin %70’inde parmak kan akimi artig, %68’inde
klinik semptomlarda iyilesme bildirilmistir.”® Sildenafil ile
yapilan bagka bir calismada ise Raynaud ataklarinin siklig
ve siiresinde azalma, kapiller kan akig hizinda belirgin artma
goriilmiistiir.”® Bu ¢alismada, kronik parmak iilserleri olan
alt hastanin tamaminda gozle goriilir iyilesme gozlemlen-
mistir. Hastalarin %89’u, ¢alisma tamamlandikean sonra of-
f-label (endikasyon dis1) olarak sildenafil kullanmaya devam
etmek istemigtir. Sistemik skleroz ve tedaviye direncli par-
mak {lserleri olan 19 hastada, ortalama 5,2 aylik sildenafil
tedavisi sonrasinda parmak tilser sayist hasta bagina 3,1°'den
1,1’e diigmiistiir.®® Bu bulgular, PDE5’nin Raynaud feno-
meni ve sistemik skleroz iligkili parmak iilserlerinde potansi-
yel tedavi secenegi olabilecegini gostermektedir.

SONUC

Cinsel aktivite ile ani 6liim nadir goriiliir. Ileri yas ve kardi-
yovaskiiler komorbidelerin ¢oklugu olusumunda etkilidir.
Erektil disfonksiyon nedeniyle PDES5i kullanimi, kardi-
yovaskiiler sistem iizerine risk olusturmaz, aksine olumlu
etkileri vardir. Nitrat ile kullaniminda mutlak olmak iize-
re Riociguat ve Nicorandil ile kullanimi kontrendikedir.
Diger kardiyovaskiiler ilaglar ile kullanimi giivenlidir. Alfa
blokerler ile kullanilacak ise iiroselektif olanlar: diisiik doz-
da tercih edilmelidir. Cinsel aktivite sirasinda PDE5i kul-
lanim1 nedenle ani dliimlerde recetesiz, farkli PDE5i bira-
rada kullanimi ve kontrendike bir ilag ile birlikte kullanimi1
s6z konusudur.
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Jinekolojik kanserden sagkalim siirecinde cinsel saghk:
Blitiincil bakimda hemsirenin roli

Sexual health in the survivorship process of gynecological cancer:

The role of nurses in holistic care

Fatma Uslu Sahan'®, Asli Er Korucu?

Jinekolojik kanserden sagkalim siirecinde cinsel saglik, siklikla goz ard:
edilen ancak yasam kalitesini derinden etkileyen kritik bir bilesendir.
Kanser tedavileri sagkalim oranlarini artirsa da vajinal kuruluk, disparoni
ve pelvik taban disfonksiyonu gibi fizyolojik zorluklarin yant sira beden
imaji bozulmast, benlik algisindaki degisimler ve cinsel 6z yeterlik kayb:
gibi psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri
ve kiiltiirel tabular, bu siireci daha da karmagik hale getirerek bireylerin
cinsel sagliklarini ele alma ve destek arama ¢abalarini sinirlamaktadir. Bu
derlemenin amaci, jinekolojik kanser tedavilerinin cinsel saglik tizerin-
deki etkilerini kapsamli bir sekilde incelemek ve bu etkilerin yénetimine
yonelik kanita dayali multidisipliner yaklagimlar ile hemsirenin rol ve
sorumluluklarint tartugmaker. Lokal hormon tedavileri, vajinal nem-
lendiriciler ve pelvik taban rehabilitasyonu gibi farmakolojik ve fiziksel
terapiler, cinsel islevi iyilestirmede etkili araclar olarak 6ne ¢ikmakeadir.
Bunun yanu sira psikoegitim programlari ve biligsel davranisei terapi gibi
psikoterapotik yaklagimlar, kadinlarin psikolojik zorluklarla basa ¢ik-
malarina ve iligkisel baglarini giiclendirmelerine yardimer olmakeadir.
Cinsel saglik, genel iyilik halinin énemli bir parcasidir ve jinekolojik
kanserden sagkalim siirecinde biitiinciil bir bakim anlaysstyla ele alinma-
lidir. Hemsireler, bu siirecte cinsel saglik degerlendirmelerini yaparak,
hastalarin ihtiyaclarini belirleyen, giivenli bir iletisim ortami olusturan
ve danigmanlik saglayan kilit profesyonellerdir. Multidisipliner bir yak-
lasimla, kanita dayal: miidahaleler ve kiiltiirel hassasiyet iceren stratejiler,
sagkalim siirecinde kadinin yasam kalitesini arturmada ve bu siirecteki
zorluklarin iistesinden gelmede kritik bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: biitiinciil bakim, cinsel saglik, hemsirelik, jinekolo-
jik kanser, sagkalim

"Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Yazisma Adresi/ Correspondence:

Dog. Dr. Fatma Uslu Sahan

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Adnan Saygun Caddesi D-bloklar 1. Kat
06100-samanpazari 06100 Ankara - Turkiye

Tel: +90 312 305 15 80-123

E-mail:  fatma.uslu@hacettepe.edu.tr

Gelis/ Received: ~ 04.01.2025
Kabul/ Accepted:  04.03.2025

Creative Commons Atif-Ticari Olmayan 4.0
Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir.

ABSTRACT

Sexual health in the survivorship process of gynecological cancer is a cri-
tical component that is often overlooked but profoundly impacts quality
of life. While cancer treatments improve survival rates, they often result
in physiological challenges such as vaginal dryness, dyspareunia, and
pelvic floor dysfunction, alongside psychological issues like body ima-
ge disturbances, altered self-perception, and loss of sexual self-efficacy.
Gender roles and cultural taboos further complicate this process, limi-
ting individuals’ efforts to address their sexual health and seek support.
‘This review aims to comprehensively examine the effects of gynecologi-
cal cancer treatments on sexual health and to discuss evidence-based
multidisciplinary approaches for managing these effects, with a focus
on the roles and responsibilities of nurses. Pharmacological and physical
therapies, such as local hormone treatments, vaginal moisturizers, and
pelvic floor rehabilitation, are highlighted as effective tools for improving
sexual function. Additionally, psychotherapeutic approaches, including
psychoeducational programs and cognitive-behavioral therapy, support
women in coping with psychological challenges and strengthening rela-
tional bonds. Sexual health is an essential part of overall well-being and
should be addressed with a holistic approach in the survivorship process
of gynecological cancer. Nurses play a key role in this process by con-
ducting sexual health assessments, identifying patients” needs, fostering
a safe communication environment, and providing counseling. With a
multidisciplinary approach, evidence-based interventions and culturally
sensitive strategies play a crucial role in enhancing women’s quality of
life and overcoming challenges in the survivorship process.

Keywords: gynecological cancer, holistic care, nursing, sexual health,
survivorship

GiRiS

Servikal, primer peritoneal/over/fallop tiipii, uterus/en-
dometriyal, vajinal, vulvar ve daha nadir olarak gestasyo-
nel trofoblastik hastalikla iligkili malignitelerden olusan
jinekolojik kanserlerin'™? 2022 yilinda 1,473,427’den
fazla yeni kanser vakasina ve 680,372'den fazla kanser
olimiine yol agtig1 tahmin edilmektedir.® Uterus kanseri
Tirkiye'deki kadinlar arasinda onde gelen besinci kanser
nedeni, over ve serviks kanserlerinin ise sirastyla yedinci
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ve on ikinci 6liim nedeni oldugu tahmin edilmektedir.®!
Jinekolojik kanser tedavisi genellikle cerrahi, kemotera-
pi, radyasyon, veya bu yontemlerin bir kombinasyonunu
icermektedir."** Hastalar tedavinin tamamlanmasinin
ardindan bes yil boyunca izlenmekte ve bu siirecte kanser
tanisi sagkalim evresine ge¢gmektedir.'"! Jinekolojik kanser
tedavisindeki son gelismeler sayesinde, her zamankinden
daha fazla sayida kadin sagkalim siirecine girmektedir.
%31 Bu olumlu gelisme, genellikle géz ardi edilen ancak
sagkalim bakiminin kritik bir y6nii olan kanser ve tedavi-
sinin cinsel saglik ile genel yasam kalitesi tizerindeki etki-
sine dikkat cekmistir."*-7!

Diinya Saglik Orgiitii cinsel saglig, cinsellikle ilgili fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal refah durumu olarak tanimla-
makta ve hastalik veya islev bozuklugunun olmamasindan
daha fazlasini ifade ettigini vurgulamaktadir.® Jinekolojik
kanserden kurtulanlar tani ve tedaviden sonra yaygin ola-
rak cok cesitli cinsel kaygilar yasamaktadir.®®-'? Cinsel
islev bozuklugu, kanserin kendisi kadar cerrahi, kemote-
rapi ve radyasyon tedavisinin sekelleri ile de iliskili olabilir.
1256131 Kanserden kurtulan kadinlara iliskin bir meta-ana-
liz, jinekolojik kanserli kadinlarin %78’sinde herhangi bir
cinsel saglik sorunu oldugunu gostermistir."® Bagka bir
calisma da ise, jinekolojik kanserli hastalarin %59’unun
tedaviden sonra cinsel olarak inaktif kaldigini gostermistir
ki bu da kalict fonksiyonel sorunlara isaret etmekeedir.!"¥
Onemine ragmen, cinsel saglik kanserden sagkalim siire-

cinde yeterince ele alinmamaktadir./>*15!

Jinekolojik kanserden kurtulan kadinlar i¢in, sagkalim sii-
reci genellikle cinsel iglevi ve yakinligi dogrudan etkileyen
cok sayida fiziksel, psikolojik ve sosyal zorlugun tistesinden
gelmeyi igerir.'"1316171 Vjyjinal atrofi, disparoni ve hor-
monal degisiklikler gibi fizyolojik etkiler, cerrahi, kemo-
terapi ve radyasyon tedavisinin bir sonucu olarak siklikla
rapor edilmektedir.'®®'® Fiziksel etkilerin yani sira, beden
imajinda bozulmalar, benlik saygisinda azalma ve cinsel is-
levle ilgili kaygilar gibi psikolojik etkiler de yaygin olarak
gozlemlenmekte olup, bu durum kadinlarin cinsel kimlik-
lerini yeniden yapilandirma siireglerini daha karmagik hale
getirmektedir.""'#171%1 By fiziksel ve psikolojik zorlukla-
rin Stesinde, damgalanma, bilgiye sinirlt erigim ve saglik
hizmeti saglayicilarinin cinsel sagligi ele alma konusundaki
rahatsizliklar1 gibi sosyal ve kiiltiirel faktérler de 6nemli rol
oynamaktadir. Tiim bu etmenler, cinsel sagligin etkili bir
sekilde yonetilmesini zorlastirarak siireci daha da karmasik
hale getirmektedir."1¢17]

Cinsel saglik, genel iyi olma halinin ayrilmaz bir bilese-
ni olarak degerlendirilmekte ve bu durum, kanserden sag
kalan kadinlarin ihtiyaclarinin kapsamli bir sekilde ele

alinmasini gerektirmektedir.'"'%2% Fiziksel, psikolojik ve
sosyal destegi bir araya getiren multdidisipliner bir yaklagim,
bu siiregte kritik 5neme sahiptir."*'? Ozellikle hemsireler,
hastalarla giiven temelli bir iletisim kurarak cinsel saglik
sorunlarinin ifade edilmesini kolaylagtirmakta ve kapsamli
saglik degerlendirmeleri gergeklestirmektedir. Ayni zaman-
da, bireysellestirilmis bakim planlari olusturmak, semptom
yonetimi konusunda rehberlik saglamak ve psikolojik des-
tek sunmak gibi ¢ok yonlii sorumluluklar tistlenmekeedir.
11:21-231 By derlemenin amaci, jinekolojik kanser tedavileri-
nin cinsel saglik tizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde
incelemek ve bu etkilerin yonetimine yonelik kanita dayal:
multidisipliner yaklagimlar ile hemsirenin rol ve sorumlu-

luklarini tartigmaktir.

JINEKOLOJIK KANSER TEDAVISINiN CINSEL
SAGLIK UZERINDEKI ETKISI

Tedavinin Fizyolojik Etkileri

Jinekolojik kanser tedavilerinin her biri cinsel saglik so-
runlarina farkls sekillerde katkida bulunur.'®2°24 Bu mii-
dahaleler hayat kurtarici olsalar da siklikla kadin iireme
sisteminin anatomisini ve islevselligini etkileyen fizyolojik
degisikliklere yol agarak cinsel yakinlik ve tatminin siirdii-

riilmesini zorlastirabilir.[%:2!

Histerektomi, ooferektomi ve vulvektomi gibi cerrahi te-
daviler jinekolojik kanserlerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir."82%24! Bu prosediirler pelvik anatomiyi
onemli olciide degistirerek vajinal uzunlugun kisalmasina
ve elastikiyetin azalmasina yol acabilir; bu durum cinsel
aktivite sirasinda rahatsizlik ve disparoniye neden olarak
cinsel tatmini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, overlerin alin-
mast menopoz dncesi kadinlarda cerrahi menopoza neden
olarak libido, kayganlik ve genel cinsel islevi olumsuz etki-
leyen bir dizi hormonal degisikligi tetikleyebilir.['#25]

Sistemik kemoterapi ve lokalize radyasyon tedavisi bircok
jinekolojik kanser icin temel yaklagimlar arasinda yer alir.
Ancak bu tedaviler cinsel sagligi etkileyen 6nemli yan et-
kilerle iligkilidir.""®#2%24261 Kemoterapi, siklikla erken over
yetmezligine yol acarak dstrojen ve testosteron seviyelerin-
de ani bir diisiise neden olur. Bu hormonal degisiklikler
vajinal atrofi, kuruluk ve elastikiyet kaybi gibi semptomlar-
la sonuglanarak cinsel iliski sirasinda agriya neden olabilir
ve uyartlma ile orgazm kapasitesini olumsuz etkileyebilir.
11820261 Bynun yani sira, kemoterapinin yol acugi genel
yorgunluk, mide bulanusi ve néropati gibi sistemik yan

etkiler, cinsel ilgi ve aktivitenin dolayli olarak azalmasina
sebep olabilir.["®24
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Kemoterapinin bu olumsuz etkilerine ek olarak, radyasyon
tedavisi de cinsel sagligi onemli 6lciide etkileyen fiziksel
komplikasyonlara neden olabilir.""®?”! Pelvik bolgeye uygu-
lanan radyasyon tedavisi vajinal mukoza ve ¢evre dokular-
da lokalize hasara yol acarak enfeksiyon, fibrozis ve darlik
gibi komplikasyonlara neden olabilir.®'#?>?”1 Ayrica, rad-
yasyona bagli olarak mesane ve rektumda meydana gelen
hasar, idrar ve bagirsak fonksiyonlarinda bozulmalara yol
acabilir."#22251 Bu fizyolojik etkiler, cinsel iliskiler sirasin-
da hem fiziksel rahatsizlik hem de fonksiyonel zorluklara

neden olarak bireylerin cinsel yasamini olumsuz yonde et-
kileyebilir.??

Tedavinin Psikolojik Etkileri

Jinekolojik kanser tedavisinin psikolojik etkileri biiyiik
olup, beden imaji, benlik algist ve duygusal iyilik halindeki
onemli degisiklikleri icermektedir.'"?¢! Bu degisiklikler,
genellikle psikolojik stkintinin artmasina, depresyonun ge-
lismesine ve cinsel 6z yeterlilik duygusunun azalmasina ne-
den olarak, sagkalim stirecindeki kadinlarin yakin iliskiler

kurma ve bu iliskilerden tatmin olma becerilerini olumsuz
etkilemektedir.*"”!

Cerrahi miidahaleler ve radyasyon tedavisi gibi jinekolojik
kanser tedavileri, viicutta hem goriiniir hem de goriinmez
degisikliklere yol agarak bir kadinin benlik algisini derinden
sarsabilir.""'®" Ameliyat izleri, iireme organlarinin kayb: ve
hormonal dengedeki degisiklikler, kadinlik ve cinsel arzu
edilebilirlik algisinda azalmaya yol agmaktadir. Bir¢ok ka-
din i¢in, uterus ve overler gibi tireme ve cinsel kimlikleriyle
yakindan baglanuli organlarin alinmasi sadece fiziksel bir
kaybi degil, ayni zamanda duygusal ve sembolik bir kayb:
da temsil etmektedir."® Bu durum, utang, rahatsizlik ve
bedenlerinden kopma duygularin: tetikleyerek, cinsel veya
yakin iligkilere katilma istegini olumsuz yonde etkileyebi-
1ir.l"?7¢! Beden imaji bozukluklari, kanser tedavilerinin kilo
alma, sa¢ dokiilmesi ve yorgunluk gibi fiziksel yan etkiler-
le daha da belirgin hale gelebilir. Bu fiziksel degisiklikler,
hastaligin ve tedavi siirecinin stirekli hatrlaucilar: olarak
islev gorerek savunmasizlik hissini artirabilir ve bireylerin
cekiciliklerine olan giivenlerini zayiflatabilir.""® Literatiirde
beden imaji endiseleri yasayan kadinlarin genellikle yakin
iligkilerden kagindiklar1 ve boylelikle duygusal ve psikolo-
jik destek kaynaklarindan daha da izole olduklar: belirtil-

mektedir.['6:28]

Jinekolojik kanserin duygusal yiikii biiytikeiir ve sagkalim
stirecinde bircok kadin tedavi sirasinda ve sonrasinda kro-
nik psikolojik sikinti ve klinik depresyon yasamaktadir.
112291 Niiks olasiligina dair endiseler, prognoz konusunda-

ki belirsizlikler ve tedavilerin dogurganlik ile cinsel islev
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tizerindeki potansiyel etkileri, uzun siireli bir anksiyete du-
rumunun gelisimine katkida bulunabilmektedir.?%*" Buna
ek olarak, depresyon genellikle fiziksel rahatsizlik, sosyal
izolasyon ve kisinin hayat tizerinde algilanan kontrol kay-
binin kiimiilatif etkilerinden kaynaklanir.?®! Sagkalim sii-
recindeki kadinlarin, literatiirde, yalnizca tanidan 6nceki
benlikleri icin degil, ayn1 zamanda tant 6ncesinde hayal
ettikleri gelecek i¢in de umutsuzluk ve keder duygular
yasadiklari bildirilmistir.®" Bu duygusal zorluklar, cinsel
oz yeterlilik kaybi veya kisinin tatmin edici cinsel iligkilere
girme yetenegine olan inanciyla yakindan baglantlidir.®!
Vajinal kuruluk, cinsel iliski sirasinda agr1 ve hormonal de-
gisiklikler gibi tedavinin fiziksel yan etkileri, cinsel yetersiz-
lik algisina yol agabilir. Degisen beden imajiyla birlestigin-
de, bu giiven kaybi genellikle bir kaginma dongiisti yaratir;
sagkalim siirecindeki kadinlar reddedilme veya rahatsizlik
korkusuyla yakin iligki baglatmaktan veya bu iligkilere ka-

tilmaktan kacinirlar.!"

Sosyal ve Kiiltiirel Boyutlar

Kadinlarin yasamlarini siirdiirdiikleri sosyal ve kiiltiirel
cevre, sagkalim siirecindeki kadinlarin cinsel saglik de-
neyimlerini sekillendirmede kritik bir rol oynamaktadir.
111161729321 Toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel tabular ve
saglik hizmetlerindeki yetersizlikler, kadinlarin karsilasugt
zorluklart arturmakta ve cinsel saglik ihtiyaglarinin karsi-
lanmasinda ek engeller yaratmaktadir.!""3?

Bir¢ok toplumda, koklii toplumsal cinsiyet normlari ve
beklentileri, kadin cinselligini kisisel zevk ve ozerklikten
ziyade iireme ve ortaklik iizerinden tanimlamaktadir.['®'7)
Jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki kadinlar icin,
ireme organlarinin kaybi ve bu tiir tedavilerle iliskili “defe-
minizasyon” algisi, yetersizlik ve yabancilasma duygularin:
daha da kétiilestirebilir."®! Annelik ve bakicilik rollerine
oncelik veren kiiltiirel beklentiler, kadinlarin toplumsal
rollerini yerine getiremedikleri hissine kapilmalarina yol
acarak oz saygilarini ve cinsel kimliklerini daha da olumsuz
etkileyebilir.*

Cinsel sagligin tarugilmasina yonelik kiiltiirel tabular, bu
sorunlart daha da derinlestirmektedir. Sagkalim siirecin-
de bircok kadin ihtiyaglari hakkinda agikea iletisim kur-
maktan veya profesyonel destek almaktan ¢ekinmekeedir.
[11.17:29:32.341 Vgjinal kuruluk, libido degisiklikleri veya dis-
paroni gibi konular tizerindeki damgalanma, kadinlarin
kendilerini yalniz ve desteksiz hissetmelerine neden ola-
bilir. Kadin cinselligine yonelik toplumsal hassasiyet, actk
iletisimi sinirlamanin Stesinde, bu kadinlarin kargilagtig
dzel zorluklar ele alabilecek kiiltiirel acidan hassas miida-

halelerin gelistirilmesini de engellemektedir.!"®'732! Saglik
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Tablo 1. Kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin tanisal ve istatistiksel el kitabi, 5. Baski (DSM-5)’e gore siniflandiriimasi*®

Kadin cinsel ilgi/uyarilma
bozuklugu veya azalmasi
manin yoklugu veya azalmasi

yoklugu veya azalmasi

Asagidakilerden en az liglintin varligiyla kendini gosteren cinsel ilgi veya uyariimada belirgin azalma:

1. Cinsel aktiviteye karsi ilgi yoklugu veya azalma

2. Cinsel/erotik duslince veya fantezilerin yoklugu veya azalmasi

3. Cinsel aktivite baslatma yoklugu veya azalmasi ve partnerin girisimlerine karsi tepkisizlik

4. Neredeyse tim (75-100%) cinsel birlesmelerde cinsel aktivite sirasinda heyecan veya zevkin yoklugu

5. icsel veya dissal herhangi bir cinsel/erotik uyarana (yazili, s6zlii, gdrsel vb.) karsi cinsel ilgi veya uyaril-

6. Neredeyse tim (75-100%) cinsel birlesmelerde genital veya genital olmayan bolgelerde duyumlarin

Kadin orgazmik bozuklugu

Asagidaki belirtilerden birinin varligi ve neredeyse tiim (75-100%) cinsel aktivitelerde goriilmesi:

1. Orgazmda belirgin gecikme, siklik azalmasi veya yoklugu

2. Orgazmik duyumlarin belirgin olarak azalmis yogunlugu

Orgazma ulagmakta zorluk yasayan kadinlarin degerlendirilmesinde, cinsel aktivite sirasinda uyarilmanin
yeterliligi, cesitliligi ve miktari dikkate alinmalidir.

Genito-pelvik agri/penetra- | 2.
syon bozuklugu 3.
kaygisi

Asagidakilerden bir veya daha fazlasi ile kendini gosteren sirekli veya tekrarlayici zorluklar:

1. Vajinal penetrasyon sirasinda zorluk

Vajinal penetrasyon veya girisim sirasinda belirgin vulvovajinal veya pelvik agri

Vajinal penetrasyon beklentisi, sirasi veya sonucunda belirgin vulvovajinal veya pelvik agri korkusu veya

4. Vajinal penetrasyon girisimi sirasinda pelvik taban kaslarinin belirgin sekilde gerilmesi veya kasilmasi

mamalidir.

Semptomlar en az alti aydir devam etmeli, bireyde klinik olarak nemli sikintiya yol agmali, baska bir cinsel olmayan ruhsal bozuklukla,
ciddi iliski sikintisiyla veya diger dnemli stresorlerle daha iyi agiklanamamali ve bir madde, ilag veya diger tibbi durumlardan kaynaklan-

sistemi, cinsel saglik endiselerini ele alma konusunda kis-
men saglik profesyonelleri arasindaki egitim ve farkinda-
lik eksikligi nedeniyle yetersiz kalmaktadir.>"9323% Bircok
saglik profesyoneli, cinsel saglik konularini tartgmaktan
rahatsizlik duymakta veya bu konuda yeterli bilgi ve kay-
naklara sahip olmamaktadir."*2%32! Sonug olarak, cinsel
saglik, genellikle sagkalim bakiminin disinda tutulmakta
ve kadinlar kanser tedavisinin fiziksel ve duygusal sonugla-
rint yonetmek icin gerekli destekten mahrum kalmakeadir.
11619341 Bakim hizmetlerindeki bu bosluk, kargilanmamug
ihtiyaclar dongiistinii devam ettirmekte ve kadinlarin so-
runlarinin 6nemsiz ya da tedavi edilemez oldugunu diisiin-
melerine yol agabilmektedir."”"'%32! Dahasi, kiiltiirel has-
sasiyetler ve dil engelleri, 6zellikle dezavantajli gruplardan
gelen veya yetersiz hizmet alan kadinlar icin bu siireci daha
da karmagik hale getirmektedir.”-%!

SAGKALIM SURECINDE CINSEL SAGLIGIN
DEGERLENDIRILMESI

Jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki kadinlarin cin-
sel saglik sorunlarinin degerlendirilmesi, kanser tedavisinin
neden oldugu fiziksel ve psikososyal etkileri ele almak aci-
sindan biiyiik bir 6neme sahiptir.®' Artan sagkalim sii-
releri ve tedaviye bagli olumsuz etkiler, yalnizca sagkalimi
degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik
kapsamli bir yaklagimi gerekli kilmaktadir.®! Kanser once-

si cinsel islev, mevcut cinsel aktivite ve kanser tedavisinin

cinsel yasam tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi, bi-
reysel ihtiyaglarin tespiti ve uygun miidahalelerin planlan-

mast icin kritik bir adimdir.#519:20351

Cinsel saglik degerlendirmesi sirasinda hastalarin yasa-
diklart sorunlari agik bir sekilde dile getirebilmeleri icin
giivenli ve empatik bir iletisim ortaminin olusturulmasi
gerekmektedir.""*?®! Hastalarin acik bir gekilde paylasimda
bulunmalari ¢ogu zaman en etkili miidahalelerin temeli-
ni olusturmaktadir.?%2%351 Bununla birlikte, cinsel islev
bozuklugu tanist konulabilmesi i¢in, belirtilerin en az alu
ay boyunca devam etmesi ve bireyin yagam kalitesinde be-
lirgin bir sikintiya neden olmasi gerekmektedir.®**! Kadin
cinsel islev bozukluklari, DSM-5 kriterlerine gore {i¢ ana
kategori alunda degerlendirilir: kadin cinsel ilgi ve uyaril-
ma bozuklugu, kadin orgazm bozuklugu ve genito-pelvik
agri/penetrasyon bozuklugu (Tablo 1).%¢! Bu kategoriler,
kadin cinsel yanit déngiisiine dair modern teorileri yan-
sitmakta olup, siklikla birbiriyle ortiisen sorunlara isaret
etmektedir.?” Tani siirecinde ayrinuli ve sistematik bir fi-
ziksel muayene, cinsel islev bozuklugunun organik neden-
lerini belirlemek agisindan kritik bir 6neme sahiptir.!*3*!
Ostrojen eksikligine bagli vulvar atrofi, vajinal elastikiyet
kayb1, daralma, temas dermatiti ve catlaklar fizik muayene-
de sik kargilagilan sorunlar arasinda yer almaktadir. Cerrahi
miidahaleler, kemoterapi ve pelvik radyoterapi gibi teda-
vilerin uzun vadeli etkileri bu sorunlar1 daha da siddetlen-
direbilir. Ozellikle vajinal atrofi ve daralma, tedaviye bagli
menopoz nedeniyle yaygin bir sekilde goriilmektedir.!"#3%!
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Cinsel islev sorunlarinin degerlendirilmesinde kullanilan
“Kadin Cinsel Islev Olgegi” gibi gesitli tarama araglari ve
anketler, kadinlarin yasadiklari sorunlari dile getirmelerini
kolaylastirirken, saglik profesyonellerine bireysellestirilmis
bir bakim plani olusturma imkani saglamakcadir.#?%371 Bu
araglar, cinsel istek, uyarilma, kayganlik, tatmin ve agri
gibi cinsel islevin farkli boyutlarin: sistematik bir sekilde
degerlendirme amaci tagir.["*3”! Boylece kadinlarin fiziksel
ve psikososyal ihtiyaclari daha kapsamli bir sekilde tespit
edilerek, uygun miidahaleler planlanabilir./2437!

Bu degerlendirme siirecinin rutin tarama programlarina
entegre edilmesi, cinsel saglik sorunlarinin erken dénem-
de tespit edilmesini ve bireysellestirilmis ¢oziimler gelis-
tirilmesini saglamaktadir.®2%?8351 Cinsel sagliga yonelik
farkindaligin arurilmasi, jinekolojik kanserden sagkalim
stirecindeki kadinlarin yagam kalitesini iyilestirmede kritik

bir adim olarak degerlendirilmektedir.!**9:2537!

SAGKALIM SURECINDE CINSEL SAGLIGIN
IYILESTIRILMESINE YONELIK TEDAVI
STRATEJILERI

Psikoegitimsel ve Psikoterapotik Yaklagimlar

Psikoegitimsel ve psikoterapotik miidahaleler, sagkalim sii-
recindeki kadinlarin cinsel tatminini, dzgiivenini ve beden
imajint artirmak icin gereklidir.'®'*%2*! Bu yaklagimlar,
cinsel sagligin hem psikolojik hem de iliskisel boyutlari-
ni ele alarak, sagkalim siirecindeki kadinlara tedavilerinin
ve iyilesmelerinin getirdigi zorluklari agmalarina yardim-
ct olacak destek saglar.*'®?”! Hem grup hem de bireysel
formatlarda sunulan psikoegitim programlari, sagkalim
stirecindeki kadinlarin kanser tedavilerinin cinsel saglik
tizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkilerini anlamalarin:
destekleyerek onlara onemli faydalar saglamakcadir.['*3%]
Bu programlar, kadinlarin yasadiklar: deneyimleri normal-
lestirmekte ve pratik basa ¢ikma stratejileri sunarak, part-
nerleri ve saglik hizmeti saglayicilariyla cinsel endiseleri
hakkinda daha agik bir sekilde iletisim kurmalar1 igin giic-
lendirmektedir."* Bu tiir programlara katlanlar, genellikle
cinsel tatminin arttigini ve 6z saygt ve beden imajlarinda
kayda deger bir iyilesme oldugunu bildirerek, bu miida-
halelerin duygusal ve iligkisel iyilesmeyi tesvik etmedeki

degerini vurgulamaktadir./'®!

Psikoegitime ¢k olarak, farkindalik temelli ve biligsel-dav-
raniggt terapilerin cinsel sagliktaki degisikliklerle iligkili
kayg: ve sikinttyr yonetmede etkili oldugu kanitlanmisur.
11926281 Earkindalik temelli miidahaleler, sagkalim siirecin-
deki kadinlarin simdiki an farkindaligina odaklanmaya
ve yargilayici olmayan kabullenmeyi gelistirmeye tesvik

ANDROLOUJI BULTENI

ederek yakinligin ontindeki psikolojik engelleri azaltmaya
yardimet olur.839! Biligsel-davraniset terapiler ise cinsellik
ve beden imajina dair olumsuz distinceleri ele alarak, sag-
kalim stirecindeki kadinlarin bu disiinceleri daha yapict
bir bakis agisiyla degerlendirmelerine ve saglikli basa ¢cikma
yontemleri gelistirmelerine yardimet olur.!"®?¢! Bu terapo-
tik yaklagimlar, jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki
kadinlarin cinsel iyi olma hali tizerindeki duygusal ve psi-
kolojik etkilerini ele almak i¢in kapsamli bir yol sunmakta
ve nihayetinde daha biitiinsel bir iyilesme siirecine katkida

bulunmaktadir.

Farmakolojik ve Fiziksel Tedaviler

Farmakolojik ve fiziksel tedaviler, sagkalim siirecindeki ka-
dinlarin cinsel sagligini etkileyen fizyolojik zorluklarin ele
alinmasinda ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Bu miida-
haleler 6zellikle vajinal kuruluk, disparoni ve pelvik taban
disfonksiyonu gibi semptomlarin hafifletilmesinde etkili

olup, kadinlarin genel yasam kalitesini artirmakeadir. /28401

Lokal hormon tedavileri, vajinal mukozay: yeniden yapi-
landirmak ve elastikiyeti artrmak icin siklikla kullanilan
yontemler arasindadir. Vajinal 6strojen kremleri, halkalar:
ve tabletleri, cinsel iliski sirasinda rahatsizligi énemli 6l-
ciide azaltarak ozellikle kanser tedavilerinin neden oldu-
gu menopozu yasayan kadinlar icin fayda saglamaktadir.
1425261 Bynunla birlikte, hormonal tedavilerin kullanimai,
hormona duyarli kanserleri olan hastalarda dikkatli bir
degerlendirme gerektirmekte ve bu siirecte onkologlarla
is birligi yapilmas: 6nerilmektedir."® Hormonal secenek-
lere ek olarak, hormonal olmayan vajinal nemlendiriciler
ve kayganlastiricilar kuruluk ve tahrise karst aninda ve eri-
silebilir bir rahatlama saglar.”'*252¢! Recetesiz satilan bu
tirtinler, rahatligs ve cinsel tatmini arurmak igin sagkalim
stirecindeki kadinlarin giinliik rutinlerine kolayca entegre
edilebilir.”’ Hormonal tedavilere aday olmayan bireyler
icin pratik bir ¢6ziim sunarak destekleyici secenek yelpaze-
sini daha da genisletirler.”"¥!

Vajinal dilatorler, ameliyat veya radyasyon tedavisi nedeniyle
vajinal esnekligi veya uzunlugu degismis kadinlarda faydali-
dir.”?*! Radyoterapi sonrast erken yanit asamasinda vajinal
dilatasyon vajinal duvarlar arasinda yapisiklik olusmasini
onler. Ayrica, elastozu ve epitel hiicre biiylimesini tegvik
ederek fibrozisi ve daha sonraki etkileri azaltr. Vajinal ge-
nisleticilerin kullanimi, kadinlara pelvik taban kaslarini nasil
gevseteceklerini 6greterek bu kaslarin tepkilerini diizenleme-
ye yardimer olur ve cinsel aktivite sirasinda giiven ve kontrol
hissini artirabilir.”** Kegel egzersizleri ve biofeedback dahil
olmak {izere pelvik taban egzersizlerinin de pelvik taban dis-

fonksiyonunu ele almada etkili oldugu kanitdlanmigtir.%4"
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Bu egzersizler pelvik taban kaslarini giiclendirir, kan akigi-
n1 iyilestirir ve cinsel iligki sirasinda agriyr azalur. Diizenli
pelvik taban rehabilitasyonuna kaulan sagkalim stirecindeki
kadinlar, genellikle yalnizca cinsel islevlerinin iyilestigini de-
gil, ayni zamanda idrar ve gaita inkontinansinin azaldigini ve
fiziksel ile duygusal iyi olma hallerine katki sagladigini bil-
dirmekrtedir."**?' Farmakolojik ve fiziksel tedaviler birlikte
ele alindiginda, kanser tedavilerinin neden oldugu fizyolo-
jik etkileri yonetmek i¢in saglam bir temel olusturmaktadir.
(24261 Bu yaklagimlar, jinekolojik kanserden sagkalim siire-
cindeki kadinlarin cinsel sagliklari tizerindeki kontroli yeni-
den kazanmalarina ve yasam kalitelerini artirmalarina katki
saglamaktadir.

Multidisipliner ve Butlinlestirici Yaklagimlar

Jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki kadinlarin cinsel
sagligin birbiriyle baglanuli fiziksel, psikolojik ve sosyal yon-
lerini ele almak i¢in multidisipliner bir yaklagim ¢cok 6nem-
lidir.""*#27:2%1 Bu model, cinsel sagligin fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutlarini biitiinciil bir sekilde ele almak amaciyla
hemsirelerin, onkologlarin, jinekologlarin, psikologlarin,
fizyoterapistlerin ve sosyal hizmet uzmanlarinin uzmanlk-
larint bir araya getirmektedir.!"?® Cinsel saglik degerlendir-
melerini ve miidahalelerini rutin takip ziyaretlerine entegre
ederek, sagkalim siirecindeki kadinlar siirekli ve proaktif des-
tek alabilirler.”?”?8) Multidisipliner saglik profesyonelleri,
psikoegitim, fiziksel terapiler ve her bir kadinin ihtiyaclarina
ozel ubbi miidahaleleri iceren kisisellestirilmis tedavi planla-
11 gelistirmek igin is birligi yapmaktadir.["62%2%! Bu siirecte
partnerlerin terapotik siirece dahil edilmesi, karsilikli anla-
yist giiclendirerek yakinlik ve iliski dinamiklerini olumlu
yonde etkileyen kritik bir bilesen olarak 6ne ¢ikmaktadir.""®
Cift temelli terapiler iletisimi gelistirmeye, iliskisel dinamik-
leri ele almaya ve cinsel saglik sonuglarini iyilestirmek icin
ortak hedefler dogrultusunda calismaya odaklanir.['*128]
Bu miidahaleler sadece sagkalim stirecindeki kadinlart des-
teklemekle kalmaz, ayni zamanda partneri de giiglendirerek
her iki bireyin de stireci birlikte daha dayanikls bir gekilde
gecirmesini saglar.!"*'%2% Kiiltiirel olarak uyarlanmis miida-
haleler, multidisipliner yaklagimin etkinligini daha da arurir.
11629321 Kjltiirel inanglarin, normlarin ve hassasiyetlerin ta-
ninmast ve bunlara saygt gosterilmesi, sagkalim siirecindeki
kadinlarin kendi sosyal cevreleri icinde anlasildiklarini ve
desteklendiklerini hissetmelerini saglar. Kiiltiirel ihtiyaclara
gore uyarlanmis egitim materyalleri ve danigmanlik prog-
ramlari kapsayiciligy tesvik eder ve miidahalelerin genel ka-
bul edilebilirligini arturir. Bu kapsamli yaklagim, sagkalim
stirecindeki kadinlarin benzersiz deneyimlerine 6ncelik verir
ve cinsel sagligin yasam kalitesinin hayati bir bileseni olarak

onemini vurgulayarak biitiinsel iyilesmeyi tesvik eder./”'¢3?

SAGKALIM SURECINDE CINSEL SAGLIGIN
IYILESTIRILMESINDE HEMSIRENIN ROLU

Hemgireler, jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki
kadinlarin cinsel saglik sorunlarinin yénetiminde kilit bir
role sahiptir. Hasta bakiminin her asamasinda akeif bir se-
kilde rol alan hemsireler, cinsel saglik konularini ele alarak
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hallerine katki-
da bulunurlar.'7?3271 By siire¢, empatiye dayal: iletisim,
tarama araglarinin kullanimi, egitici miidahaleler ve psiko-
sosyal destek uygulamalarini igeren biitiinciil bir yaklagim
gerektirmektedir."23!

[letisim hemsirelerin bu alandaki ilk ve en énemli adimi-
dir. Hastalarin cinsel saglikla ilgili endiselerini dile getire-
bilmeleri i¢in giivenli bir ortam saglanmalidir.""72%281 Acik
uglu sorular sormak ve yargilamadan uzak bir iletigim tarzt
benimsemek, hastalarin ¢ekincelerini agmalarina ve daha
rahat bir sekilde paylasimda bulunmalarina olanak tani-

maktadir.['7-2123.28]

Tarama ve degerlendirme siirecinde hemsireler, sistematik
degerlendirme araclarini kullanarak hastalarin cinsel sag-
likla ilgili spesifik zorluklarini belirleyebilir.?"?®! Bu deger-
lendirmelerden elde edilen veriler dogrultusunda bireysel-
lestirilmis bakim planlart olusturulabilir ve gerektiginde
hastalar diger uzmanlara ydnlendirilebilir.*"!

Hemsireler ayni zamanda egitici bir rol tistlenerek, cin-
sel saglikla ilgili yanlis inaniglari diizeltebilir ve hastalarin
kanser tedavisinin cinsel saglik tizerindeki etkilerini anla-
malarina yardimei olabilirler.*"?*! Vajinal nemlendiriciler,
kayganlastiricilar ve pelvik taban egzersizleri gibi pratik ¢6-
ziimler taniularak, cinsel islev bozukluklarinin yénetimine
katki saglanabilir.'*?!

Psikolojik destek, hemsirelerin roliintin bir diger 6nemli
boyutudur. Jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki
kadinlarin beden imaji bozuklugu, depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik zorluklar yasadig: bilinmekeedir. Bu stiregte
hemsireler, hastalarin duygusal zorluklarini tanimalarina ve
basa ¢cikma mekanizmalarini gelistirmelerine rehberlik ede-
bilir.?"?3 Psikoegitim programlarina katlimi tesvik etmek,
bireysel ve grup danigmanliklarina yénlendirme yapmak,
hemsirelerin destekleyici bakim alanindaki katkilarini gii¢-

lendirir.?®

Kiiltiirel duyarlilik, hemsirelerin cinsel saglik konularin-
daki miidahalelerinde dikkate almalari gereken bir diger
onemli unsurdur. Bazi toplumlarda cinselligin tabu olarak
goriilmesi, kadinlarin bu alandaki sorunlarini paylagma-
larin1  zorlastrabilmektedir.['" 1617321 Hemgireler, kiiltii-

rel normlara saygi gostererek ve yargilayict olmayan bir
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tutum sergileyerek hastalarin giivenini kazanmalidir.['73%

Partnerlerin de siirece dahil edilmesi, iliskisel dinamikleri
giiclendirerek ciftlerin bu zorlu siirecte birbirlerine destek

olmalarini kolaylagtirir.!®76-24]

SONUC

Jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki kadinlarin cin-
sel saglik sorunlarinin ele alinmasi, sagkalim bakiminin te-
mel bir bilesenidir. Kanser tedavileri hayat kurtarici olsa da
bu siirecte kargilagilan fizyolojik, psikolojik ve sosyal zor-
luklar yasam kalitesini 6nemli dlgiide olumsuz etkileyebil-
mektedir. Bu zorluklarin yonetimi, farmakolojik ve fiziksel
tedaviler, psikoegitimsel ve psikoterapotik miidahaleler ile
multidisipliner bir yaklasimin entegrasyonunu gerektirir.
Lokal hormon tedavileri, vajinal nemlendiriciler ve pelvik
taban rehabilitasyonu gibi miidahaleler fiziksel semptom-
lar1 hafifletirken, psikoegitim ve farkindalik temelli terapi-
ler duygusal iyilesmeyi desteklemektedir.

Bu siirecte hemsireler, cinsel saglik degerlendirmelerini
gerceklestirme, bireysellestirilmis bakim planlari olustur-
ma, hastalar1 egitme ve psikolojik destek saglama gibi kri-
tik roller tistlenmektedir. Hemsireler, hasta ve partnerlerin
cinsel saglikla ilgili konulari actk¢a konugmalarint tegvik
ederek, sagkalim siirecinde giivenli ve destekleyici bir or-
tam olusturabilir. Multidisipliner ekiplerle is birligi icinde
hareket eden hemsireler, kiiltiirel agidan hassas ve kapsam-
li bir bakim sunarak kadinlarin cinsel sagliklarini yeniden
kazanmalarina ve yasam kalitelerini artirmalarina yardimet
olmaktadir. Bu biitiinciil yaklagim, sagkalim siirecindeki
kadinlarin yalnizca fizyolojik sorunlarini degil, ayni za-
manda psikolojik ve sosyal ihtiya¢larini da ele alarak, iyi-
lesme siirecine biitiinsel bir destek sunmaktadir.
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OLGU SUNUMU | CASE REPORT

Kadin Cinsel Saglgi
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Cinsel tatmin amaciyla vajinaya yabanci cisim
yerlestirilmesi sonucu olusan bliylik vezikovajinal fistul

Large vesicovaginal fistula caused by insertion of a foreign object into the vagina

for sexual satisfaction

Kenan Yal¢in®, Engin Kollkcli®, Fatih Firat®, Fikret Erdemir

Gelismekte olan iilkelerde vezikovajinal fistiil (VVF) gogunlukla zor
dogum, sezaryen dogum sirasinda iyatrojenik yaralanma ve histerek-
tomi ile iliskilidir. Ancak vajinaya yabanci cisim sokulmasindan sonra
VVE olusumu son derece nadir goriilen bir durumdur. 4-5 aydir sii-
rekli idrar kacirma ve kotii kokulu vajinal akinti nedeniyle dig merkez-
de vajende plastik sampuan kapagi tespit edilip kapak cikartildiktan
sonra fistiil icin klinigimize gonderilen 15 yasindaki bir kiz cocugunu
sunuyoruz. 1-2 yildir cinsel tatmin nedeniyle vajinasina bu islemi ya-
pan hasta son denemesinde kapag: ¢ikartamamis ve dokuz ay boyunca
yabanci cisim vajende kalmistir. Yabanci bir cismin vajinaya uzun sii-
reli sikismasi VVF olusumuyla iligkilidir. Vezikovajinal fistiil cerrahi
islem ile onarildi.

Anahtar Kelimeler: vajinal yabanci cisim, vezikovajinal fistiil, ¢ocuk,
plastik kapak, cinsel tatmin

GiRiS

Vezikovajinal fistiil (VVF), mesane ile vajina arasinda anor-
mal epitelize veya fibréz bir baglanudir. VVE gelismekte
olan iilkelerde, ozellikle Sahra Alu Afrika ve Giineydogu
Asya iilkelerinde yaygin bir hastalikur." Gelismekte olan
tilkelerde VVF’nin en yaygin nedeni zor dogumdur; buna
kargin iyatrojenik yaralanma, 6rnegin histerektomi, gelis-
mis {ilkelerde en yaygin neden olmaya devam etmektedir.
ZI'VVF olusumunun mekanizmalari siklikla ya mesanenin
arka duvari ve 6n vajinal duvarin nekrozu ya da vajina ile
mesane arasinda dogrudan yaralanmaya neden olan bag-

lant1 ile iliskilidir.®! VVE siirekli idrar sizintist ve bunun
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ABSTRACT

In developing countries, vesicovaginal fistula (VVF) is most often
associated with difficult labor, iatrogenic injury during cesarean delivery,
and hysterectomy. However, VVF formation after insertion of a foreign
object into the vagina is an extremely rare condition. We present the
case of a 15-year-old girl who was sent to our clinic for fistula after the
plastic shampoo cap was detected in the vagina at an external center
and the cap was removed due to continuous urinary incontinence and
foul-smelling vaginal discharge for 4-5 months. The patient, who had
been performing this procedure on her vagina for 1-2 years for sexual
satisfaction, could not remove the cap on her last attempt and the
foreign object remained in the vagina for 9 months. Prolonged stuckness
of a foreign object in the vagina is associated with the formation of VVE
Vesicovaginal fistula was repaired surgically.

Keywords: vaginal foreign body, vesicovaginal fistula, child, plastic cap,
sexual satisfaction

sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal, sosyal ve ekono-
mik sonuglarla hastanin sagligin: etkiler.™

Yabanci cisimler, nedeni veya durumu ne olursa olsun, 6r-
negin cinsel iligki sirasinda cinsel haz i¢in, dogum kontrolii
amactyla, ihmal edilen peser olarak veya nadiren tecaviiz
sirasinda veya ceza olarak yerlestirildikten sonra nadiren
VVF olusumuna neden olur.®7'VVF’ye neden olan en

yaygin yabanci cisimler acrosol kapaklardir.®-1%

Bu calismada vajinaya plastik sampuan kapag yerlestiril-
mesi sonrast gelisen bir bityitk VVF olgusunu sunuyoruz.
Vezikovajinal fistiil cerrahi islem tedavi edildi ve hasta idrar
kagirmasi diizelmis olarak taburcu edildi.

OLGU SUNUMU

Hastamiz, 4-5 aydir siirekli idrar kagirma ve kétii kokulu
vajinal akinti nedeniyle dis merkezde vajende plastik sam-
puan kapagi tespit edilip kapak ¢ikaruldiktan sonra VVF
icin klinigimize génderilen 15 yaginda bir kiz ¢ocuguydu.
1-2 yildir cinsel tatmin nedeniyle vajinasina bu islemi
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Sekil 1c, 1d: Mesane boynuna yakin biyuk vezikovajinal fistile ait intraope-
ratif gorinim

yapan hastamiz son denemesinde kapagi ¢ikartamamis ve
dokuz ay boyunca yabanc cisim vajende kalmistu. Karin
agrist, karin siskinligi, kotii kokulu vajinal akint veya digkt
ve gaz ¢tkaramama sikdyeti yokeu. Plastik sampuan kapak
takilmadan 6nce cinsel olarak aktif degildi. Diizenli adet
gortiyordu. Bilinen bir psikiyatri veya bagka tibbi sorun 6y-
kiisti yoktu. Hastada kilo kayb: oykiisii vardi.

Muayenede endiseliydi, vital bulgulari normal aralikeaydi.
Karni rahat, hassasiyet ve ele gelen kitle yoktu. Genitotiriner
degerlendirmede, idrarla 1slanmig vulva ile normal gérii-
niimli kadin dis genital organlari vardi. Vajende biiyiik fis-
tiil agz1 goriildii. Yabanct cismin ¢ikarulmasinin tizerinden
li¢ aydan fazla zaman ge¢mesi, yapilan tetkiklerinde idrar
kiiltiirtinde tireme olmamasi ve vajende kotii kokulu akint

goriilmemesi tizerine hastaya cerrahi onarim planlandi.

Hastaya genel anestezi alunda sistoskopi yapildi ve 3x3
cm’lik mesane boynuna ve her iki orifise yakin yerlesimli
VVEF gériildii (Sekil 1a,1b). Omental flep ile transabdomi-
nal yaklasimla VVF onarimi yapildi (Sekil 1¢,1d). Ameliyat

sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon ol-
madi. Hasta ameliyat sonrast 14. giinde iretra kateteri
alinarak taburcu edildi. Dért hafta sonraki kontrol mua-
yenesinde vajenden idrar gelisinin olmadigini ve idrarin:
rahat bir sekilde yapugini ifade etti. Bir yildir takipte olan
hastada niiks goriilmedi. Olgu sunumunda hastanin aile-

sinden imzali izin alindiktan sonra gériintiiler kullanild.

TARTISMA

Literatiirde, ozellikle aerosol sise kapaklari olmak tizere,
vajinaya yabanci bir cisim yerlestirilmesi sonucu VVF’ye
neden olan nadir vakalar bildirilmistir. Cogu vakada, has-
talar bizim hastamiz gibi gen¢ kadinlard: ve ortanca yaglar
22 yildi. (ortalama: 8-86 yil)'""! Vajinaya yabanci bir ci-
sim yerlestirme nedenleri arasinda hem dogum kontroli
hem de mastiirbasyon sayilmistir; ancak, cinsel istismar da
dikkate alinmalidir.”® Bircok kadin, cinsel tatminle iliski-
lendirilme korkusuyla erken bagvurmaz ve bu hastalar na-
diren yabanci cisim yerlestirmeye iliskin dogru bir oyki
verirler. Cogu zaman, 6ykii fistiiliin kesfinden sonra alinur.
"2l Hastamizda da goriildiugi gibi, 4-5 aydir siirekli idrar
kagirma ve kotii kokulu vajinal akintist nedeniyle yapilan
muayenede plastik kapak tespit edilmistir ve dokuz ay st-
reyle kapagin vajende oldugu hasta tarafindan gizlenmistir.
Bir saglik kurulusuna ge¢ basvurmak, hastamizda goril-
diigii gibi, fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak énemli bir

zayifliga neden olacaker.™

Goldstein ve ark.,!" seksen iki yasinda bir kadinda, sisto-
sel icin intravajinal olarak yerlestirilen yabanct bir cismin
(Gellhorn peser) intravezikal gocii sonucu olusan VVFyi
bildirdi. Suprapubik transvezikal yaklagimla ¢ikarildi ve
VVF’nin es zamanli onarimi yapildi. Siddiqui ve Paraiso,!?
on alt yasinda bir kizda, vajinada bulunan 6x4 cm’lik plastik
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bir kupa nedeniyle olusan VVF ‘i bildirdi. Kupa transvajinal
olarak ¢ikarild: ve ti¢ ay sonra VVF onarimi yapildi. Olgu,
alistimadik sunumu (cinsel iliski sirasinda bayilma atakla-
r1) nedeniyle benzersizdir. Uzun siireli intravajinal yabanci
cisimler ayrica tekrarlayan piiriilan vajinal akintiya, vajinal
stenoza, pelvik enflamatuvar hastaliga ve rektovajinal fistiil-
lere yol acabilir."*' Hastamiz 15 yasindayds, siirekli idrar
kagirma ve kétii kokulu vajinal akintisi nedeniyle yapilan
muayenede plastik kapak tespit edilmis ve dokuz ay siireyle
kapagin vajende oldugu hasta tarafindan gizlenmistir. Kapak
¢ikaruldiktan ti¢ ay sonra VVF onarimi yapildi.

Gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarda okuma yazma bil-
meme, yoksulluk ve farkindalik eksikligi bu tiir vakalarin
baslica katkida bulunan faktorleridir. Olgu sunumumuz-
da, cinsel tatmin i¢in vajinaya yabanci bir cismin travma-
tik olarak sokulmasi, daha sonra VVF’ye ilerleyen siddetli
bir enflamatuvar reaksiyona yol agmis olabilir. Bu hastalar
genellikle cinsel tatmin i¢in yabanct bir cismin sokulma-
st Oykiisiinii gizlerler. Bu nedenle, tani icin vajinal speku-
lum kullanilarak yapilan kapsamli bir muayene 6nemlidir.
Diizensiz nesnelerin, vajinal duvarlarda daha fazla yaralan-
may1 onlemek icin anestezi alunda ¢ikarilmasi gerekebilir.
Ortaya ¢ikan VVE, siddetli enflamasyon tekrarlamaya yol
acabileceginden hemen onarilmamalidir. Olgumuzda has-
ta klinigimize bagvurdugunda yabanci cisim dig merkezde
3—4 ay 6nce ¢ikartulmigti.

[nflamasyonun ¢oziilmesine ve fistiiliin olgunlasmasi-
na izin veren 3—6 aylik bir bekleme siiresi dnerilmistir.
Cerrahlar genellikle buiytik fistiiller (>4 cm), ytksek fistiil-
ler, iireter orifislerini iceren fistiiller veya es zamanli int-
raabdominal cerrahiye ihtiya¢ duyuldugunda abdominal
yolu tercih edetler. Transvajinal yaklasim, yeterli vajinal
kapasiteye sahip diisitk yerlesimli fistiillerde tercih edilir
ve daha az morbidite, daha hizl: iyilesme oranlari ve daha
iyi kozmetik sonuglarla iligkilidir, bu nedenle giintimiiz-
de giderek daha fazla tercih edilmektedir. Ancak cerrahlar
kendilerini en rahat hissettikleri yaklasimi kullanmalidir,
clinkii ilk operasyon en iyi sonuglart verir. Uretra kateteri
mesaneyi siirekli olarak dekomprese etmek ve bolgeyi kuru
tutmak icin uzun siire birakilir. Ancak, iiretra kateterinin
yerinde birakilma siiresi konusunda tek bir fikir birligi
yoktur. Genellikle, kateterler birincil onarim sirasinda 14
glin, mesane boynu tutulumu, iiretra rekonstriiksiyonu
gerektiren vakalar ve postoperatif donemde perikateter id-
rar sizintist olan vakalarda 21 giin birakilir.""* Olgumuzda
klinik tecriibemizin daha yiiksek oldugu omental flep ile
transabdominal yaklagimla VVF onarimi yapildi. 14. giin-
de tiretra kateteri alinarak taburcu edildi. 1. ay kontrol mu-
ayenesinde vajenden idrar gelisinin olmadigini ve idrarini
rahat bir sekilde yapugini ifade etti.

ANDROLOUJI BULTENI

SONUC

Vajinada uzun siireli yabanci cisim stkigmast VVF’ye ne-
den olabilir. Biiyiik fistiillerde cerrahin tecriibesine gére
transabdominal veya transvajinal yaklagim ile onarim ya-
pilmalidir. Ayrica bu tiir olaylari 6nlemek i¢in gelismek-
te olan iilkelerde cinsel egitime olan ihtiyact vurgulamak
gerekmektedir.
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