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Erkek hastalarda bobrek nakli sonrasi cinsel islevier

Sexual functions after renal transplantation in males
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Ozet

Amagc: Son dénem bdbrek hastaligi nedeniyle bdbrek
nakli yapilan erkek hastalarda cinsel islevler degerlendi-
rildi ve cinsel fonksiyonlardaki degisime etki eden faktor-
ler aragtirildi.

Gerec ve ydntem: Calismaya bébrek nakli sonrasi takibe
gelen 46 erkek hasta (ort. yas 43.0+8.5) alindi. Hastalarin
demografik Ozellikleri, fizik muayene bulgular, bébrek
nakli ve cinsel yasamla ilgili bilgileri toplandi. Erektil
fonksiyonlar Uluslararasi Ereksiyon islevi Degerlendirme
formu (IIEF) erektil fonksiyon (EF) altgrubu ile degerlen-
dirildi. Ayrica, birer soru ile nakil éncesi ve sonrasi cinsel
durti ve sertlesme kalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Nakil 6ncesi ortalama hemodiyaliz siresi
16.7+2.9 ay, nakil sonrasi gecen ortalama sire ise
58.3+9.6 ay bulundu. Yirmi sekiz (%60.9) hastaya canl
vericiden bobrek nakli yapiimisti. Hastalarin %34.8’i
erektil disfonksiyon (ED), %54.4’0 prematir ejakiilasyon
tanimladi. Ortalama IIEF-EF skoru 24.4+5.8 idi. IIEF-EF
skoruna gére hastalarin %47.8’inde ED saptandi. Nakil
6ncesi hemodiyaliz siresi, ED olan ve olmayanlarda sira-
slyla 19.9+5.5 ay ve 13.8+2.6 ay bulundu (p<0.05). Canli
vericiden nakil yapilanlarda ED sikhgr %42.9, kadavra-
dan nakil yapilanlarda %55.6 idi (p>0.05). Bébrek nakli
sonrasinda hastalarin %8.7’si cinsel dirtilerinin azaldi-
gini, %17.4°4 ise arttigini bildirdi. Ayni oranlar sertlesme
kalitesi icin sirasiyla %13.0 ve %26.1 idi. Cinsel dirtiide
degisim belirten hastalarin ortalama yaslar arasinda
anlamli fark bulunmazken, sertlesme kalitesinin arttigini
belirten hasta grubunun ortalama yasi anlaml derecede
dustkti (p<0.05).

Sonug: Bobrek nakli sonrasinda cinsel islevlerde diizelme
gorulmektedir. Nakil 6ncesi hemodiyaliz sUresinin uzun
olmasi ED gelisimi acisindan risk olusturmaktadir.

Anahtar sozciikler: Erektil disfonksiyon/etyoloji; bobrek yetmez-
ligi, kronik/komplikasyon; bébrek nakli; cinsel diirti; penis sertles-
mesi; renal diyaliz/yan etki.

Abstract

Objective: We aimed to evaluate sexual functions and
the factors that affect changes in sexual functions in male
patients undergoing renal transplantation due to end-
stage renal disease.

Materials and methods: The study included 46 male
patients (mean age 43.0+8.5 years) who were followed-
up after renal transplantation. Data on demographic char-
acteristics, clinical examination, renal transplantation,
and sexual functions were collected. Erectile functions
were assessed using the International Index of Erectile
Function questionnaire (IIEF). Changes in libido and erec-
tion quality after transplantation were also questioned.

Results: The mean duration of hemodialysis before trans-
plantation was 16.7+2.9 months and the mean time elapsed
after transplantation was 58.3+9.6 months. Twenty-eight
patients (60.9%) underwent living-related donor transplan-
tation. Self-reported rates of erectile dysfunction (ED) and
premature ejaculation were 34.8% and 54.4%, respectively.
The mean IIEF score was 24.4+5.8. The |IEF score showed
ED in 47.8% of the patients. Duration of hemodialysis dif-
fered significantly between patients with and without ED
(19.9+5.5 months vs. 13.8+2.6 months; p<0.05). The fre-
quency of ED did not differ significantly between recipients
from living donors and cadaveric donors (42.9% vs. 55.6%;
p>0.05). After transplantation, 8.7% of patients reported
decreased libido and 17.4% reported increased libido. The
corresponding figures for erection quality were 13.0% and
26.1%. While the mean ages of patients reporting changes
in libido did not differ significantly, those reporting improved
erection quality were significantly younger (p<0.05).

Conclusion: Sexual functions show improvement after renal
transplantation. Prolonged duration of hemodialysis before
transplantation is associated with increased risk for ED.
Key words: Erectile dysfunction/etiology; kidney failure, chronic/
complications; kidney transplantation; libido; penile erection; renal
dialysis/adverse effects.
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Erektil disfonksiyon (ED) basaril1 bir cinsel iligki
icin gerekli sertlesmeyi baslatamama ve/veya siirdii-
rememe durumunun uzun siireli devam etmesi olarak
tanimlanir ve yasam Kalitesi tizerinde ciddi olumsuz
etkileri vardir.'! Erektil disfonksiyon gelisimi siklik-
la diyabetes mellitus, hiperlipidemi, hipertansiyon,
ateroskleroz ve sigara gibi vaskiiler sistemi etkileyen
organik nedenlere baglidir ve bu risk faktérlerinden
biri de bébrek yetmezligidir.*

Bobrekler kimyasal ve sivi dengesini diizenlemek-
te, toksinleri temizlemekte yeterli olamadiginda son
donem bobrek hastaligi (SDBH) gelisir. Bu durumun
tedavisinde hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek
nakli se¢enekleri bulunmaktadir. Her bir tedavi sege-
neginin avantajlar1 olmakla birlikte, daha iyi sagkalim
ve yagsam kalitesi organ nakli ile saglanmaktadir.l’!
Son donem bobrek hastaligi tedavisinde amag hasta-
nin yasamini uzatmak ve yasam kalitesini artirmak-
tir. Bobrek nakli yapilan erkek hastalarin ¢ogu orta
yaslardadir ve bu hastalarda cinsel fonksiyonlar ve
fertilite Gnemini korumaktadir.®! Erektil disfonksiyon
bobrek nakli yapilan hastalarda sik goriilen ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur.

Son donem bobrek hastaliginda ED siklig1 %20-60
arasinda degismektedir.? Bu hastalarda ayni oranlar-
da cinsel diirtiide (libido) azalma da goriilmektedir.
Bobrek nakli sonrasinda tiremik erkekte cinsel diir-
tide artis ve sertlesme fonksiyonlarinda iyilesme
bildirilmistir.™ Basarili nakil sonrasinda sertlesme
fonksiyonlarinda %75’ varan oranlarda diizelme
bildirilmesine karsin,[”! bu hasta grubunda ED siklig1
hala %48-56 gibi yiiksek oranlarda goriilmektedir.[5*
Bobrek nakli sonrasinda ED’nin yasla birlikte arttigi
goriilmiistiir.® Nakil sonras1 devam eden ED’ye etki
eden faktorler arasinda, ileri yas, anksiyete, ilag yan
etkisi, penil vaskiilarizasyonda etkilenme, kaverno-
zal kaslarin norotransmiterlere yanitinda degisiklik
ve endokrin ¢evrede degisim gosterilmistir.”

Calismamizda, SDBH nedeniyle basarilt bobrek
nakli yapilan, cinsel yonden aktif erkek hastalarda
nakil sonrasi cinsel islevlerin degerlendirilmesi ve
cinsel fonksiyonlardaki degisime etki eden faktorle-
rin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve yontem

Calismaya izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde basarili bobrek nakli yapilan ve organ
nakli sonrasi stabil duruma gelmis ve cinsel yon-
den aktif 46 erkek hasta (ort. yas 43.0+8.5) alindi.
Basarisiz nakil geciren (akut/subakut rejeksiyon veya

hemodiyalize geri donen), ereksiyonu belirgin sekilde
bozacak genital anatomik deformitesi olan, calis-
maya katilmasini olanaksiz hale getiren diger tibbi,
fizyolojik ve sosyal sorunu olan, pelvik cerrahi veya
TUR-prostat 6ykiisii olan ve psikiyatrik hastalik ve/
veya major depresyon Oykiisii olan hastalar ¢calismaya
alinmadi. Caligma amaciyla degerlendirme Ocak-
Mart 2007 tarihleri arasinda yapildi.

Hastalarin nakil oncesi cinsel fonksiyonlari
geriye doniik olarak degerlendirildi. Caligmaya ali-
nan tiim hastalara onam formu dolduruldu ve bas-
langic demografik verileri kaydedildi. Hastalarin
erektil fonksiyonlar1 Uluslararast Ereksiyon Islevi
Degerlendirme formu (IIEF) erektil fonksiyon (EF)
altgrubu ile degerlendirildi. Hastalarin cinsel iligki
sikliklar1 ve ejakiilasyon siireleri ortalama intravaji-
nal ejakiilasyon latans siireleriyle (IELT) sorgulandi.
Hasta ejakiilasyon zamanini kisa olarak tanimladi
veya kontrol edemedigini belirtti ise ve bu durum
hastada sikinti yaratiyorsa prematiir ejakiilasyon
olarak kabul edildi. Hastalara, nakil 6ncesi ile karsi-
lastir1ldiginda, nakil sonrasi cinsel yasamlarinda ve
ereksiyon kalitelerindeki degisimi degerlendirmeye
yonelik olarak, “Bobrek nakli sonrasi cinsel istegi-
nizdeki degisimi nasil tanimlarsiniz?” ve “Bobrek
nakli sonrasi ereksiyon kalitesindeki degisimi nasil
tanimlarsiniz?”’ sorulari soruldu. Yanitlar, “kétiilesti,
degismedi, diizeldi” seceneklerine gore siniflandiril-
d1. Fizik muayenede hastalarin boy, kilo, bel ¢evresi
ve kan basinci olgtimleri kaydedildi. Kan biyokim-
yasal tetkiklerinden iire, kreatinin, kalsiyum, fosfor,
aclik kan sekeri, plazma trigliserit, HDL-kolesterol
ve total testosteron diizeyleri belirlendi.

Veriler ortalama+standart sapma olarak tanimlan-
di. Gruplar arasi karsilagtirmada, devamli degerlerin
birbirleri ile karsilastirilmasinda ikili gruplar igin
Mann-Whitney U-testi, kategorik degerlerin karsilas-
tirilmasi nd ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel ana-
lizler i¢in standart SPSS 11.0 programi kullanildi ve
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 olmasi esas alind.

Bulgular

Hasta grubunda ortalama IIEF-EF skoru 24.445.8
idi. Hastalarin nakil oncesi ortalama hemodiyaliz
stiresi 16.7£2.9 ay, nakil sonrasi gecen ortalama siire
ise 58.3+9.6 ay bulundu. Yirmi sekiz (%60.9) hastaya
canli vericiden alinan bobrek nakledilmisti.

Hastalarin kendi ifadelerine gore %34.8’inde (n=16)
ED, %54.4inde (n=25) prematiir ejakiilasyon saptan-
di. IEF-EF skoruna gore hastalarin %47.8’inde (n=22)
ED saptandi. Erektil disfonksiyon olanlarda nakil
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Tablo 1. Erektil disfonksiyon varligina gére iki grubun karsilastiriimasi

Erektil disfonksiyon Erektil disfonksiyon P

yok (n=24, %52.2) var (n=22, %47.8)
Ortalama yas 40.5+7.3 45.8+8.9 0.08
Hemodiyaliz siresi (ay) 13.8+2.6 19.9+5.5 0.04
Nakil sonrasi sure (ay) 55.5+9.0 61.4+£17.5 0.76
Sistolik kan basinci (mmHg) 125.0+9.8 127.3+16.7 0.57
Diyastolik kan basinci (mmHg) 82.9+6.9 80.5+8.4 0.28
Bel cevresi (cm) 96.2+10.4 96.9+1.4 0.86
Aclik kan gekeri (mg/dl) 85.1+10.9 94.4+18.7 0.06
Total kolesterol (mg/dl) 170.2+59.8 178.2+41.4 0.79
LDL-kolesterol (mg/dl) 102.2+44.2 90.6+10.3 0.58
HDL-kolesterol (mg/dl) 43.0+11.1 49.5+22.5 0.22
Trigliserit (mg/dl) 165.9+72.7 149.9+76.6 0.47
Ure (mgy/dl) 39.8+15.2 42.8+21.7 0.57
Total testosteron (ng/ml) 422.3+105.7 410.5+130.9 0.13

oncesi hemodiyaliz siiresi 19.9+£5.5 ay bulunurken, bu
siire ED olmayanlarda 13.8+2.6 ay idi (p<0.05). Fizik
muayene bulgulart ve laboratuvar parametreleri agi-
sindan iki grup arasinda farklilik yoktu (Tablo 1).

Canli vericiden nakil yapilanlarda ED siklig1
%42.9 (12/28) olarak bulunurken, bu oran kadavradan
nakil yapilanlarda %55.6 (10/18) bulundu (p>0.05).
Bobrek kaynagina gore gruplarin klinik ve laboratu-
var degerleri Tablo 2°de verildi.

Bobrek nakli sonrasinda hastalarin %8.7°si cin-
sel dirtiilerinin azaldigini, %73.9’u degismedigini,
%174’ ise arttigim bildirdi. Ayni oranlar sertlesme
kalitesi i¢in sirastyla %13.0, %60.9 ve %26.1 idi. Cinsel
dirttilerinin azaldigini, degismedigini ve arttigini
belirten hastalarin ortalama yaglari sirastyla 50.0+10.8,
429484 ve 40.4+6.5 bulundu (p>0.05). Sertlesme
kalitesi i¢in bu degerler sirastyla 52.3+£3.2, 43.0+8.7 ve
38.5+5.8 yil idi (p<0.05). Ortalama iligki siklig1 7/ay
ve ortalama IELT siiresi 252.2+136.4 saniye bulundu.

Tartisma

Basarili bir cinsel yasam vaskiiler, noral ve hor-
monal sistemlerin cinsel yapilar ile dengeli bir bi¢im-
de etkilesimini gerektirir. Bu sistemlerden herhangi

birinde meydana gelen diizensizlik, cinsel fonksi-
yonlarin herhangi bir bileseninde bozukluk olarak
karsimiza ¢ikar. Bu sistemlerin hemen tiimiini etki-
leyebilen durumlardan biri de SDBH varligidir. Son
donem bobrek hastaliginda siklikla cinsel diirtiide
azalma ve ED gortilmektedir. Erektil disfonksiyona
neden olan etkenler arasinda hormonal diizensizlik,
damarsal patolojiler, anemi, ¢oklu ilag kullanimi,
anatomik, somatik noéropati ve psikolojik stres gibi
etkenler yer almaktadir.

Bobrek nakli sonrasinda sertlesme kalitesinin iyi-
lestigi ve cinsel diirtiiniin arttig1 ¢esitli yazarlar tara-
findan bildirilmistir. Akbari ve ark. bobrek nakli
Oncesi hemodiyaliz alan toplam 30 hastadan ED olan
14 hastanin sekizinin bobrek naklinden alt1 ay sonra
diizeldigini bildirmiglerdir. Aulakh ve ark.'? ise,
bobrek nakli yapilan 20 erkek hastadan nakil oncesi
ED olan 11 hastanin yedisinde nakil sonrasi diizelme
oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda, SDBH nedeniyle bobrek nakli
ameliyat1 geciren hastalarda, nakil sonrasinda cinsel
islevlerde meydana gelen degisimler ve bu degi-
sime etki eden risk faktorleri geriye doniik olarak
degerlendirildi. Calismamizda bobrek nakli sonrasi

Tablo 2. Verici tipine gére gruplarin karsilastiriimasi

Canli verici Kadavra p
(n=28) (n=18)
Ortalama yas 42.0+8.6 44.7+8.1 0.30
Hemodiyaliz siresi (ay) 14.2+20.2 20.7£19.4 0.08
Nakil sonrasi slre (ay) 62.9+73.8 51.2+48.2 0.55
Sistolik kan basinci (mmHg) 122.9+10.1 131.1+16.4 0.04
Diyastolik kan basinci (mmHg) 80.7+8.1 83.3+6.9 0.26
Kan lre nitrojeni (mg/dl) 37.5+13.3 46.9+23.7 0.09
Kreatinin (mg/dl) 1.5+£0.3 1.7+0.6 0.06
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hastalar tarafindan bildirilen ED orani %34.8 iken,
objektif olciitlerle saptanan ED orant %47.8 idi.
Calismamizla uygun olarak El-Bahnasawy ve ark.[®
400 bobrek nakli hastasinda hastalar tarafindan bil-
dirilen ED oranim1 %35.8, IIEF ile saptanan ED
oranint %43.5 bulmuglardir. Ayni ¢aligsmada, nakil
sonrasinda hastalarin %43.5’inde ayn1 kalitede sert-
lesme saptanirken, %44’tinde sertlesmede diizelme
bildirilmistir. Calismamizda ise hastalarin %61’inde
sertlesme kalitesi degismezken, %26’sinda ereksiyon
kalitesinde iyilesme saptandi. Bu oran Peskircioglu
ve ark.' tarafindan %18.4, Pourmand ve ark.l'”
tarafindan ise %12.5 olarak bildirilmistir. Sertlesme
kalitesindeki diizelmeler arasindaki farklilik nakil
sonrasi takip siireleri arasindaki farkliliktan veya
hasta beklentilerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda, nakil oOncesi uzamis hemo-
diyaliz stiresinin ED ile iligkili oldugu bulundu.
Sonuglarimizla uyumlu olarak, Rebollo ve ark.[!'
nakil 6ncesi ortalama diyaliz tedavi siiresini, nakil
sonrast ED olan hastalarda 28.5 ay, ED olmayan-
larda 20.3 ay bulmuslar ve hemodiyaliz siiresini
anlamlhi bir risk faktorii olarak tanimlamigslardir.
El-Bahnasawy ve ark.'% bu siireyi ED olan hastalarda
17.8 ay, ED olmayanlarda 16.8 ay olarak bildirmisler
ve bu farki anlamli bulmamislardir. Caligsmalar ara-
sindaki uyumsuzlugun, hastalar arasindaki yas farki
ve hemodiyaliz uygulama teknigindeki farkliliktan
kaynaklanmis olabilecegini diisiiniiyoruz.

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin %25’inin
psikolojik depresyonda oldugu, buna karsilik bu ora-
nin organ nakli hastalarinda %2.7 oldugu bilinmek-
tedir.' Yine diyaliz hastalarinda serum testosteron
diizeyleri duserken, foliktil uyarict hormon (FSH),
luteinize edici hormon (LH) ve prolaktin diizeyleri
ylikselmektedir.! Akbari ve ark.*! tarafindan yapilan
calismada, hemodiyaliz tedavisi sirasinda gozlenen
bu hormonal anormalligin bobrek nakli sonrasi altin-
c1 ayda diizeldigi, cinsel diirtiiniin arttig1 ve sertlesme
fonksiyonlarinin iyilestigi ortaya konmustur. Benzer
sekilde, calismamizda da bobrek nakli sonrasinda
hastalarin %]17’sinde cinsel diirtiiniin arttig1 bulundu.
Istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da, basar1li bobrek
nakli sonrasi goriilen bu diizelme geng yaslarda daha
fazladir. Nakil sonrasinda tireminin cinsel fonksiyon-
lar tizerindeki olumsuz etkisinin kalkmasi geng has-
talarda basarili cinsel fonksiyonlar saglamaktadir.

Birgok calismada bobrek nakli sonrasi degerlen-
dirmede yas ED gelisimi agisindan anlamli bir risk
faktori olarak bulunurken, ¢alismamizda yas ile ED
arasinda anlaml iligki saptanmadi. Ancak, bobrek

nakli sonrasi sertlesme kalitesinde iyilesme ve cinsel
dirtii artisinda yasin 6nemli oldugu goriilmektedir.
Hastanin yasinin gen¢ olmasi, bobrek naklinden bek-
lenen cinsel fonksiyonlarda diizelme oranini artir-
maktadir. Bulgularimiz, hasta gruplarinin orta yas
grubunda ve benzer yaslarda olmasinin, hemodiyaliz
stiresi ve nakledilen bobrek kaynaginin ED gelisimi
tizerine etkili oldugunu gostermektedir.

Nakil sonrasi cinsel fonksiyonlarda goriilen
diizelmeyi bobrek kaynagi etkilemektedir.™ Canli
vericiden nakil yapilan grupta cinsel fonksiyonlarda-
ki geri doniisiin kadavradan nakil yapilan hastalara
gore daha iyi oldugu bildirilmistir."”! Calismamizda,
onceki caligmalara benzer sekilde, canli vericiden
nakil yapilan grupta ED siklig1, anlamli olmasa da
daha distik saptandi. Bu sonug, kadavradan nakil
yapilan grupta bobrek fonksiyonlarinin daha bozuk
ve nakil oncesi hemodiyaliz siiresinin daha uzun
olmasiyla agiklanabilir.

Son dénem boébrek hastaliginda ateroskleroz ve
hipoksiye bagli olarak, kontraktil (diiz kas) ve yapisal
(kolajen/elastin) erektil dokularda damarsal bozuk-
luklar meydana gelmektedir. Damarda elastikiyetin
kaybolmas1 venookliizif patolojinin esas nedeni ola-
bilmektedir. Kaufman ve ark.!'¥! yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin %78’inde kavernozal okliizif hastalik sap-
tamiglardir. Bu hastalarin hepsinde arteriyografide
distal penil arterlerde yaygin aterosklerotik hastalik
gortilmiistiir. Erken organ naklinin peniste meydana
gelen vaskiilapatiyi engelleyebilecegi bildirilmis-
tir.[10’16]

Calismamiz geriye doniik bir ¢aligma oldugu igin,
nakil oncesi erektil fonksiyon kapasiteleri ve cinsel
diirtti durumlari hastalarin ifadelerine gore degerlen-
dirildi. Laboratuvar degerlendirme agisindan hastala-
rin nakil dncesi degerlerinin olmamasi ¢alismamizin
kisitliliklar: arasindadir. Ayrica, ¢alismamizda elde
edilen bulgular subjektif oldugu i¢in sonuglarimizin
degerlendirilmesinde kisitliliklara neden olabilir. Bu
degerlendirmenin ileriye doniik ¢alismalarda penil
Doppler ultrasonografi veya nokturnal penil tume-
sans testi ve hormon diizeyleri gibi objektif 6lgiit-
lerle de yapilmasi daha uygun olacaktir. Yapilacak
ileriye doniik ¢okmerkezli ¢calismalar, bu genis hasta
grubunda bobrek nakli sonrasi cinsel ve erektil
fonksiyon kapasitelerindeki degisimi ortaya koymasi
agisindan oldukga degerli olacaktir.

Sonu¢ olarak, bobrek nakli sonrasi erektil ve
cinsel fonksiyonlarda diizelme goriilmektedir. Nakil
oncesi hemodiyaliz siiresinin uzunlugu, nakil sonra-
st donemde ED sikligini artirmaktadir. Son donem
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bobrek hastaliginin erken doneminde bobrek nakli
yapilmasinin, nakil sonrast dénemde cinsel fonksi-
yon bozuklugu sikligin1 azaltacagini, 6zellikle erek-
til fonksiyonlar olmak tizere diger cinsel fonksiyon
bozukluklarindaki iyilesmeyi artiracagini dustinii-
yoruz.
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