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Sexual and reproductive abnormalities in patients with spinal cord injuries
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ABSTRACT

Spinal cord injuries (SCIs) may cause predictable abnormalities in genital sexual arousal and changes in
the ability to achieve orgasm. In this review, sexual dysfunction and reproductive abnormalities and their
treatment possibilities in male and female patients with SCI were reviewed. Literature from 1982-2011
examining the neuroanatomy of sexual functions, sexual dysfunction and reproductive abnormalities and
their treatment alternatives both in male and female patients with SCI was reviewed with PubMed. In both
genders, the sympathetic, parasympathetic and motor-sensory innervations of genitals are localized at the
T11-L2, and S2-4 and S2-3 spinal cord levels, respectively. Patients with lesions above or at level of T11-
L2 have reflex erections but no psychogenic erections. Patients with lesions in between levels of L2 and S2
spinal segments have reflex and psychogenic erections. Patients with lesions at level of S2-3 or below can
have psychogenic erections but no reflex erections. Patients with lesions above the T10 level have autonomic,
somatic, vibration and electroejaculations but no nocturnal ejaculation. Patients with lesions at the level of
the thoracolumbar (T11-L2) region can have electroejaculation but no autonomic, somatic, vibration and
nocturnal ejaculations. Patients with lesions below the L2 levels can produce emissions and electroejacula-
tion but no other type of ejaculation. Reproductive dysfunction in men with SCI is due to a combination of
ED, ejaculatory failure, and abnormal semen parameters. Women with no lesions at the T11-L2 levels may
have psychogenic genital vasocongestion, while reflex lubrication and orgasm is more prevalent in women
who have preserved the sacral reflex arc (S2-S5). A better knowledge of neuroanatomy and neurophysiology
in SCI patients provides a more predictable understanding of sexual and reproductive dysfunctions.
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OZET

Spinal kord yaralanmalar1 (SKY) genital cinsel uyarimlarda 6ngoriilebilir bozukluklara ve orgazma ulasma
yeteneginde degisikliklere neden olabilir. Bu derlemede SKY’li erkek ve kadin olgularda cinsel islev ve iire-
me bozukluklari ile tedavi olanaklar1 gézden gecirilmistir. PubMed taramasi ile 1982-2011 yillar1 arasinda
yayimlanmusg literatiir esliginde cinsel islevlerin ndroanatomisi, spinal kord yaralanmalarinda ortaya ¢ikan
cinsel iglev ve iireme bozukluklari ile tedavi olanaklar1 gézden gecirilmigtir. Her iki cinste genital sistemin
sempatik, parasempatik ve motor-duyu inervasyonlari sirasiyla T11-L2, S2-5, S2-3 spinal kord seviyelerin-
de lokalizedir. T11-L2 veya iizerindeki SKY de refleks ereksiyonlar siirdiiriiliirken, psikojenik (nokturnal)
ereksiyonlar kaybolabilir. L2-S2 spinal segmentler arasindaki lezyonlarda ise her iki ereksiyon tipi siirdii-
riiliirken, S2 seviyesi altinda ve komplet konus medullaris lezyonlarinda sadece psikojenik ereksiyonlar
stirdiiriiliir. T10 ve iizeri lezyonlarda otonomik, somatik, vibro- ve elektro-ejakulasyonlar siirdiirtiliirken,
nokturnal ejakulasyon goriilmez. T10 altindaki tiim lezyonlarda somatik ve vibroejakulasyon kaybolurken,
elektroejakulasyon siiriidiiriiliir. SKY’l1 erkeklerde tireme bozuklugu erektil disfonksiyon, ejakulasyon ye-
tersizligi ve anormal semen parametrelerinin kombinasyonuna baglidir. Sakral refleks ark: (S2-5) korunmug
kadinlarda daha ¢ok refleks lubrikasyon ve orgazm One ¢ikarken, T11-L2 segmentlerinde lezyon olmayan
kadinlarda psikojenik genital vazokonjesyon olabililir. Spinal kord yaralanmali olgularda néroanatomi ve
norofizyolojinin daha iyi bilinmesi cinsel ve lireme sorunlarinin anlagilmasini ve 6énceden tahmin edilme-
sini saglar.

Anahtar sozciikler: Erkek cinsel fonksiyonu; kadin cinsel iglevi; néroanatomi; spinal kord yaralanmas;
iireme
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Giris

Alt iiriner ve genital sistemin otonomik ve somatik innervas-
yonlar1 aynt oldugu icin spinal kord yaralanmalarinda (SKY)
iseme disfonksiyonu yaninda cinsel islev bozukluklar1 da sik
goriilmektedir.

Alabama Universitesi’nin 2007 yilinda hazirladig1 rapora gore
ABD’de omurilik yaralanmali olgu sayis1 227.080-300.938
arasinda degismektedir."! Tiirkiye’de ise 2000 yilinda yapilan
bir arastirmada yillik SKY’li olgu orant milyonda 12.7 olarak
rapor edilmigtir.””

Spinal kord yaralanmali 489 olguyu kapsayan bir ¢alismada
etiyoloji olgularin %58’inde travma, %15’inde miyelomenin-
gosel, %11’inde spinal stenoz, %8’inde tiimor, %1’inde sakral
agenezis olarak saptanmigtir.® Travmaya bagli SKY en sik
cinsel aktif ve optimal iireme yetenegi olan 15-29 yagslar ara-
sindaki geng erigkinlerde saptanirken, travmaya bagl olmayan
SKY daha ¢ok 65 yas iistii olgularda goriilmektedir.!

Sinir sistemindeki hasarin veya bozuklugun yerine ve boyu-
tuna gore norojenik mesane semptomlar1 detrisér (mesane
kasi) hipoaktivitesinden agir1 aktivitesine kadar degisebilir.
Sfinkter etkilenerek hipoaktif, overaktif veya mesane islevi
ile koordinasyonsuz olarak calisabilir. Travmatik SKY’de
lezyonun siiresine bagli olarak klinik bulgular degismektedir.
Erken donemde spinal sok evresi ad1 verilen lezyon seviyesi-
nin altinda otonomik ve somatik paralizi ortaya ¢ikarken, gec
donemde lezyonun boyutu ve yerine gére mesane ve sfinkter
aktivitesi degiskenlik gosterebilir. Ayni seviyede SKY olan
kisilerde norojenik mesane bulgular1 farklilik gosterebilir.
SKY’de norojenik mesane semptomlarina erkekte ereksiyon,
ejakulasyon ve orgazm; kadinda klitoral-vajinal uyarilma ve
orgazm bozukluklar1 gibi cinsel iglev bozukluklar: ile her iki
cinste tireme bozukluklar: eslik edebilir.

Gecgmiste SKY’li olgularda noropatik mesaneye bagli bob-
rek yetmezliginin yol acti§1 mortalite oran1 ¢ok yiiksek iken,
gliniimiizde SKY’e bagh {iirolojik disfonksiyonlarin uygun
tedavisi ile mortalite oran1 diigiiriilmiis ve daha uzun yasam
siireleri saglanmigtir.™ Dolayis1 ile bu olgulara cinsel iglevler
ve lireme sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi yagam kalite-
sini artiracaktir.

Spinal kord yaralanmali hastalarin tedavisinde temel amag
kontinans1 saglayarak iist ve alt iiriner sistem bozulmalarini
ve tekrarlayan iiriner enfeksiyonu onlemek, cinsel ve lireme
sorunlarini diizeltmektir. Bu derlemede SKYli erkek ve kadin
olgularda cinsel iglev ve iireme bozukluklar1 ve tedavi olanak-
lar1 gozden gegirilmistir.

Cinsel islevlerin néroanatomisi

Istek, uyarilma (erkekte penil ereksiyon ve ejakulasyon;
kadinda klitoral tiimesans, vajinal genisleme ve lubrikasyon)
ve orgazm cinsel dongii elemanlaridir.”® Her iki cinste gorme,
isitme, koklama, dokunma ve hayal etme gibi uyarilar beyin-
de korteksten paraventrikiiler niikleus, medial preoptik alan,
lokus coeruleus ve paragigantoseliiler niikleus gibi hipotala-
mik niikleuslara gelir.*” Dopamin aracilikli bu uyarilar beyin
sap1 ve omurilik yoluyla efferent parasempatik veya sempa-
tikler ile genital organlara ulastirilir. Genital organ uyarimlari
da periferik sinirler ile spinal korda ve spinal kord aracilifi
ile serebral kortekse ulastirilir. Serebral korteks kontroliinde
spinal kord refleksleri ile yeniden genitallere iletilir.

Efferent inervasyon: Alt iiriner ve genital sistemin (erkekte
penis, testis, epididim, vaz deferens, seminal keseler ve pros-
tat; kadinda klitoris, vajen, Skene ve Bartholin bezleri) otono-
mik ve somatik innervasyonu ortaktir.”!

Sempatik efferentler torakal 10 ile lomber 2 (T10-L2) spinal
segmentlerden ¢ikarak paravertebral sempatik zincire ve ora-
dan da hipogastrik ve pelvik pleksuslara gelir. Buradan ¢ikan
nor-adrenerjik lifler mesane tabani, i¢ sfinkter, proksimal iiret-
ra, erkekte prostat, penis ve seminal trakt diiz kaslarini; kadin-
da klitoris ve vajinay1 besler (Sekil 1). Sempatik efferent uyari
alfa 1 adrenerjik reseptorler aracilig1 ile mesane ¢ikimi, prostat
ve seminal trakt diiz kaslarini kasarken, mesane ¢atis1 ve gov-
desinde bulunan beta 2 ve 3 adrenerjik reseptorler aracilig ile
mesanenin genislemesine-idrar depolamasina-yardim eder.”-'*!
Peniste kavernozal doku ve vaskiiler diiz kaslar ile epididim,
vaz defrens, seminal kese ve prostat’ta yogun olarak bulunan
alfa 1A adrenerjik reseptorler tizerinden diiz kaslar1 kasar.
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Sekil 1. Alt iiriner ve genital sistemin néroanatomisi®®”.
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Dolayisi ile sempatik inervasyon ereksiyonu baskilarken, idrar
depolanmasi ve ejakulasyonun emisyon fazinin olugmasinda
6nemli rol oynar.!!!1

Parasempatik efferentlerin pregangliyonik noronlar1 sakral
parasempatik cekirdek olarak bilinen spinal kordun sakral 2-4
(S2-4) segmentleri seviyesindeki intermediolateral bdlgeden
cikarak pelvik pleksusa gelir. Pelvik pleksustan ¢ikan post-
gangliyonik parasempatik (kolinerjik) lifler alt iiriner sistem
ve genital sistemi besler (Sekil 1). Parasempatik efferent uyari
muskarinik reseptorler (6zellikle M3 reseptor) araciligr ile det-
riisoril kasarak ve nitrik oksit (NO) araciligi ile diiz kas sfink-
terin a¢ilmasina yardim ederek idrarm bosaltilmasini saglar.”!%
Peniste korpus kavernozum ve vaskiiler (kavernozal arter) diiz
kaslart NO aracilikli cGMP yolag iizerinden gevseterek peni-
se kan dolmasini (ereksiyonu) saglar. Ayn: zamanda seminal
kese ve prostat sekresyonlarinin olusumunda gorev alir.

Somatik efferentler spinal kordun sakral 2-3 (S2-3) seviye-
sinde lokalize Onuf niikleustan koken alarak pudendal sinir
icinde eksternal iiretral sfinkter ile levator ani, bulboiiretral ve
iskiyokavernozal kaslar gibi pelvik taban kaslarini inerve eder
(Sekil 1). Pudendal sinir uyarimi dis sfinkter cizgili kaslarini
nikotinik reseptorler araciligi ile kasarken, ejakulasyonun
ekspulsiyon fazinda bulboiiretral ve iskiyokavernoz kaslari
kasmaktadir.”*1

Afferent inervasyon: Mesane ve iiretradan kalkan somatik
ve visseral afferent sinirler vardir. Somatik afferentler (penis,
klitoris, labialar ve {iiretra) pudendal sinir icinde taginirken,
visseral afferentler parasempatik ve sempatik lifler icinden
spinal korda tagmirlar. Penis ve klitorise uygulanan takdil
uyar1 pudendal ve sempatik afferentlerle spinal korda tasinarak
cinsel istegi ve cinsel genital uyarilmay1 artirmaktadir.

Normal erkek cinsel islevi

Ereksiyon: Peniste korpus kavernozum ve kavernozal arter
diiz kaslar1 parasempatik ve nonadrenerjik-nonkolinerjik (NA-
NK) uyari ile gevser.”¢! Daha ¢cok NO/cGMP yolagi ile olmak
tizere; prostoglandin E1/cAMP, potasyum kanallarinin agilma-
s1 ve Rho-kinaz inaktivasyonu gibi yolaklarla kavernozal diiz
kaslar gevsemektedir.>$ Penise gelen kan akiminin artmasi ve
kavernozal bosluklara kan dolmasi ereksiyonun gelismesini
saglar. Ereksiyonun baglatilabilmesi i¢in kolinerjik ve NA-NK
sinir u¢larindan salgilanan ve L-argininden NO iireten noronal
kaynakl1 nitrik oksit sentaz (NOS) enzimine, siirdiiriilebilmesi
icin endotel kaynakli NOS’a gerek vardir.®¢ NO, diiz kas
hiicresi i¢inde guanilat siklazi aktive ederek GTP’den cGMP
olusturur. Artmis ¢cGMP, kalsiyumun hiicre digina ¢ikmasini
ve endoplazmik retikulum iginde depolanmasini saglayarak
hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonunu diisiiriir. Hiicre i¢i kalsi-

yum konsantrasyonun diigmesi kalsiyum-calmodulin sistemini
inaktive ederek diiz kaslarin gevsemesini saglar.”! Kavernozal
dokuda cGMP’yi yikan fosfodiasteraz tip 5 enzimi (PDES)
(sildenafil, vardenafil, tadalafil, udenafil gibi ilaclar ile) inhibe
edilirse ereksiyon siiresi ve kalitesi artar.*'” Diger taraftan
prostanoid reseptorler ve cAMP yolaginin aktive edilmesi ile
de diiz kas gevsetilir. Prostatoid resptorleri uyararak cAMP’yi
artiran prostoglandin E1 ve cAMP’yi yikan fosfodiesteraz
enziminin non-spesifik inhibitorii olan papaverinin intrakaver-
nozal enjeksiyonu ile ereksiyon olusturulur.!®’ Intrakavernozal
basincin artmasi tunika albuginea altinda bulunan subtunikal
emisser venleri komprese eder ve sonugta rijid ereksiyon
gelisir. Adrenerjik aktivite (noradrenalin ve al reseptdrler) ve
endotelin-1 (ET-1) diiz kaslarda kontraksiyon yaparak detiime-
sansa yol agar.[®

Sonug olarak normal ereksiyon; santral sinir sisteminin akti-
vasyonu, noral uyari, kavernozal arteriyel dilatasyon, kaver-
nozal relaksasyon, penis kan akiminda artig, siniizoidlerin
dolmas1 ve venoz okliizyon sonucu gelismektedir.

Ejakulasyon refleksi, temel olarak santral dopaminerjik ve sero-
toninerjik noronlarin kargilikli etkilesimi ile kontrol edilir.”!
Kolinerjik, adrenerjik, nitrerjik, oksitosinerjik ve GABAerjik
noronlarin etkisi ikincildir. Ejakulasyonun santral kontroliinde
medial preoptik alan (MPOA) ve paragigantoseliiler niikleusun
(nPGi) belirleyici rolii vardir. nPGi’den lumbosakral motor niik-
leuslara inen serotoninerjik yol ejakulasyonu tonik olarak inhibe
eder. MPOA tarafindan nPGi’nin dezinhibisyonu ejakulasyonla
sonuglanir.” Ejakulasyonun emisyon fazi epididim, seminal
keseler ve prostat salgilarinin arka iiretrada toplanmasini, eks-
pulsiyon fazi ise biriken seminal salginin iiretradan disariya atil-
masint tanimlamaktadir.”! Ejakulasyonu saglayan parasempatik
(emisyonu-sekresyonu baslatir) ve sempatik (kasilma) tonusun
her ikisi genital duyusal ve/veya serebral erotik uyarilarin omu-
rilik seviyesinde entegre edilmesi ile saglanir.”-"*! Torakolomber
sempatik, sakral parasempatik (sakral parasempatik niikleus)
ve somatik (Onuf niikleusu) spinal ejakulatuvar niikleuslar,
perifer ve beyinden gelen uyarilart birlestirir ve pelvi-perineal
anatomik yapilar1 esgiidiimsel olarak uyararak ejakulasyonun
gerceklesmesini saglarlar!” (Sekil 2).

Orgazm, ejakulasyonun sonunda beyinde amigdala ve hipo-
kampusun aktivasyonu ile ortaya cikan subjektif zevk alma,
haz, kendinden ge¢me ve rahatlama ile kendini gosteren spinal
kord reflekslerinin eglik ettigi cinsel dongii evresidir.®

Normal kadin cinsel islevi

Istek, uyarilma, orgazm ve rezoliisyon kadin cinsel islev don-
giisti elemanlaridir. Erkekten farkli olarak kadinlar bir cinsel
dongii sirasinda birden fazla orgazm olabilirler."* Gorme,
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isitme ve hayal etme ile olusan cinsel istegin beyinde olus-
turdugu santral cinsel uyarilar omurilik araciligi ile genital
organlara, genital organlarin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan cinsel
uyarilar omurilik araciligi ile beyine iletilir. Paralimbik alan
ve erkekte oldugu gibi hipotalamik niikleuslar kadinlarda da
santral cinsel uyart merkezleridir.'*!>) Buradan kalkan uya-
rilar omuriligin torakospinal (T10-L2) ve sakrospinal (S2-4)
segmentlerinden ¢ikarak genitallerde fizyolojik degisiklikler
olusturur.!’! Genitallerden kalkan uyarilar da beyinde cinsel
istegi ve uyariyr daha da artirir. Kadinlarda cinsel uyarilma
sirasinda klitoriste tiimesans (klitoris tunika albugineas1 ince
ve tek kat oldugu igin rijid ereksiyon gerceklesemez), labia
minorada 2-3 kat cap artisi, vajende genisleme ve uzama
ile eksudasyon (lubrikasyon) olur.'¥ Klitoral tiimesansin
saglanmasinda vazointestinal polipeptit (VIP) ve NO bas rol
oynarken, vajen dilatasyonu ve lubrikasyonunda NO, VIP ve
kalsitonin genine bagl peptid (CGRP) aracilik etmektedir.'*!
Dolayisi ile kadinlarda (PDESI gibi) tek bir ilac ile genital
cinsel uyart optimal olarak artirilamamaktadir. Cinsel uyari
ile meme baslar1 diklesir ve kan akimi artigina bagli areolalar
koyulagir. Cinsel uyarmin siirdiiriilmesi zevk alma, haz, ken-
dinden ge¢me ve rahatlama ile kendini gosteren spinal kord
reflekslerinin eglik ettigi orgazma yol acar."® Orgazm sirasin-
da spinal kord reflekslerinin yol a¢tig1 vajen, uterus ve anal
sfinkterde kontraksiyonlar olusur. Skene bezlerinden salgi
(kadin ejakulatr) salgilanir ve serum prolaktin seviyesi artar.'#!

SKY’li erkeklerde cinsel islev bozukluklar:

Spinal veya periferik sinir lezyonlu olgularda ortaya g¢ikan
cinsel islev bozuklugu (ereksiyon, ejakulasyon ve orgazm)
lezyondan onceki duruma gore belirlenmelidir."”! Norolojik
hasara bagli cinsel islev bozuklugu tanimlamasi yapilirken
cinsel iglev bozukluguna yol acabilecek diger nedenlerin de
g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.!'’”-?!! Uluslararasi
Spinal Kord Dernegi (International Spinal Cord Society,
ISCoS) ve Amerikan Spinal Yaralanma Dernegi (American
Spinal Injury Association, ASIA)’nin ortaklaga hazirladig:
Uluslararas1 Spinal Kord Yaralanmasi Erkek Cinsel Islevi
Temel Veri Seti’nde spinal kord lezyonlarinin travmatik veya
non-travmatik olabilecegi, konus medullaris ve kauda equina
dahil tiim spinal kord lezyonlarinin omurilik lezyonu olarak
tanimlanmasi gerektigi kabul edilmigtir.l'” Travma, tiimor,
vaskiiler hastaliklar, disk hernisi, miyelitler ve multiple skle-
roz gibi nedenlerle olusan spinal kord lezyonlarinda cinsel
islevler, lezyonun lokalizasyonu ve genisligine gore etkilen-
mektedir.">?!"% Spinal kord lezyonlar1 genital cinsel uyaril-
mada gosterilebilir degisikliklere yol acarak orgazma ulagsmay1
giiclestirebilir.[2729301

Psikojenik ereksiyon isitme, gorme, koklama, hissetme ve
fantezi sonucu sadece beyinde olusan uyarilmalarin olustur-
dugu ereksiyon olarak kabul edilir.>®’ Nokturnal ereksiyon

psikojenik ereksiyon i¢cinde degerlendirilir. Refleksojenik (ref-
leks) ereksiyon, genital uyarimlar sonrasi vajinal penetrasyona
olanak saglayan sertlikte penil ereksiyonu tanimlamaktadir.”>*
Saglikli kisilerde ereksiyon psikojen ve refleks ereksiyonlarin
kombinasyonu seklindedir ve SKY’li olgularda cesitli tipte
ereksiyon iglevi korunabilir.*28311 SK'Y"li olgularda psikojenik
ereksiyon potansiyeli torakolomber (T11-L2) dermatomlarda
duyu islevinin korunma derecesi ile yakin korelasyon goster-
mektedir.” Refleks ereksiyon i¢in spinal sakral kord (S2-4)
segmentinin normal olmasi gerekmektedir.**! Uzun siireli
ereksiyon kaybi penis morfolojisinde geri doniisiimii olmayan
fibrotik degisikliklere yol agmaktadir. Sinirsel uyarimin kay-
boldugu/azaldig: spinal kord ve periferik sinir lezyonlu erektil
disfonksiyonlu olgularda siiregen fibrozise yol acan kaverno-
zal transforming growth faktor beta-1 (TGF-f1) yogunlugu
artmig bulunmustur.32

Spinal kord yaralanmalarinda ejakulasyon islevi de etki-
lenir.'>331 Ejakulasyonun otonomik komponenti emisyon,
somatik komponenti ekspulsiyondur (Sekil 2). Nokturnal
ejakulasyon psikojenik ejakulasyon olarak da bilinmektedir.
[192034] Elektroejakulasyon, prostat ve seminal keselere rektal
prob yardimi ile diigilk miktarlarda elektrik akimi verile-
rek motor sinir uyarimi ile olusturulan ejakulasyondur.'*-2!
Vibroejakulasyon ise penise uygulanan vibrasyon ile ejaku-
lasyonun torakolomber refleks arkinin uyarilmasi ile olugan
ejakulasyondur.!*34

Paravertebral
gangliyon

Mesane Hipogastrik sin
Prostat '
Seminal keseler
Vaz deferens
Erektil doku
Mesane boynu

Pelvik pleksus

Kaverhozal sinirler

A

Pelvik cizgili
kaslar

Sekil 2. Spinal kord yaralanmalarinda genital ndroanatomi. 1.
T10 tizeri, 2. T10-L2 segmetleri, 3. L2 ile S2 arasi, 4. S2-4 seg-

mentlerindeki lezyonlar gostermektedir.*”!
(Tablo 1 ile birlikte inceleyiniz)
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Tablo 1. Spinal kord lezyonlu erkelerde gelisebilecek cinsel islev bozuklulari?*4
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Penil-genital uyar EJEKSIYON

Sekil 3. Ejakulasyonun néroanatomisi™

Orgazm, perifer ve santral uyarimlar sonucu beyinde orta-

ya cikan kompleks bir iglevdir. Erkekte orgazm c¢ogunlukla
ejakulasyon ile birliktedir. Dolayisi ile lezyonun seviyesine
bakilmaksizin SKY’li olgularin %40-50’sinde orgazm gorii-
lebilmektedir.””!

Erkeklerde spinal kord lezyonlarinda ortaya ¢ikan cinsel
sorunlar Sekil 3 ve Tablo 1’de gdsterilmistir. Buna gore tora-
kolomber bolgede veya iizerinde bir lezyonda refleks erek-
siyonlar siirerken, psikojenik ereksiyon olugmaz. Otonomik
ejakulasyon olanakli iken, nokturnal ejakulasyon olusmaz.
Gangliyonlardaki motor ndronlar ve postgangliyonik fibriller
intakt oldugu icin somatik, vibroejakulasyon ve elektroejaku-
lasyon olanaklidir.2*-34

Torakolomber bolge ile sakral merkezler arasindaki spinal
kord lezyonlarinda refleks ereksiyonlar goriiliirken psikoje-
nik ereksiyon olugsmaz.”** Ancak bu seviyede lezyonu olan
olgularda psikojenik ereksiyonlarin da goriilebildigi rapor
edilmistir. Bu durum torakolomber bolgenin altinda paraver-
tebral gongliyonlardaki parasempatiklerin normal kalmasi1 ve
azalmig hipogastrik (sempatik) tonusa bagli noroplastite ile
agiklanmisgtir.””! Torakolomber bolge altindaki spinal kord lez-
yonlarinda otonomik, somatik, gece ve vibro ejakulasyonlar
kaybolmakta, ancak postsinaptik fibriller saglam kaldig1 i¢in
elektroejekulasyon goriilebilmektedir."!

Sakral merkez ve bu merkezin altinda kalan spinal kord
lezyonlarinda psikojenik ereksiyonlar siirerken, refleks
ereksiyonlar kaybolur.?” Psikojenik ereksiyonlarin siirmesi
paravertebral parasempatik gangliyonlarin intakt olmasi ve
NANK fibriller ile hipogastrik sempatik fibrillerin sinaps
yapmasi sonucu hipogastrik tonusun azaltilmas: ile agiklan-
mustir. Bu seviyedeki lezyonlarda otonomik, somatik ve vibro
ejakulasyon goriilmezken, gece ve elektro-ejakulasyonlari
goriilebilir.2”

SKY’li olgularda Erektil Disfonksiyonun (ED) tedavisi
Bir calisgmada SKY’e bagli ED’si olan olgularin %23.1’inin
hicbir tedavi almadigi, %60’1n1n ise sildenafil (%20.6), intra-
kavernozal enjeksiyon (%7.5), tadalafil (%5.5), penis kokiine
turnike (%3.5), vakum cihaz1 (%3) ve vardenafil (%2.5) gibi
ila¢ ve yontemlerle ereksiyonlarini destekledikleri saptanmis-
tir.®% Oncelikle glans penis ve perine kaslarmin uyarimi ile
refleks ereksiyon saglama konusunda olgular egitilmelidir.¢

Birinci Basamak Tedavi: ED’nin ilk basamak tedavisinde
PDESI ilaglar kullanilir."® SKY’e bagli ED’li olgularda 10
yili agkin siire ile kullanilan PDESI’lerin etkinligi %75-85
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arasinda bulunmugtur.®” Refleks ereksiyonlar siirdiigii i¢in
tist motor noron (spinal kordun S1 seviyesi ve lizerindeki)
lezyonlu olgular PDES5I’lere alt motor ndron lezyonlulara
gore daha iyi yamit vermektedir.??! Alt motor néron lezyonlu
olgularda parasempatik ve NA-NK sinir u¢larindan NO salgi-
lanmasi diisiiktiir ve buna bagli refleks ereksiyonlar zayiftir.
07221 PDESI’ler, inkomplet iist motor ndron lezyonlu olgularda
komplet lezyonlulara gore daha etkilidir.'"8*! PDESI tedavisi
alan erkeklerde ilacin etkili oldugu siirede cinsel olmayan
uyarilarda spontan ereksiyon sikligi ve kalitesi daha yiiksek
bulunmustur.?? ASTA, nérolojik lezyonun yeri ve boyutundan
bagimsiz olarak psikojenik ve refleks ereksiyonlar: olmayan
olgularda PDE5Ilerinin ¢ok az etkili ya da etkisiz kaldiklarini
bildirmistir.'” Uzun etkili tadalafil, SKY’li olgularda ilag
dozundan 24 saat sonra bile sildenafile gore daha etkilidir.
PDE5I’lerinin SKY’li olgulardaki yan etkileri diger olgular-
dan farkli degildir. Farkli olarak daha yukar1 seviye lezyonlu
(tetraplejik) olgularda ila¢ dozundan 4-6 saat sonra hipotan-
siyon goriilebilir.?? Birinci basamak tedavide vakum cihazi
kullanilabilir, ancak hasta memnuniyeti azdir.

ikinci Basamak Tedavi: intrakavernozal papaverin, prostog-
landin E1, fentolamin gibi vazoaktif ila¢ enjeksiyonlar1 kaver-
nozal arter ve kavernozal diiz kaslarin1 gevseterek ereksiyonu
saglar.>¢! PDES5I’lere gore daha etkindirler. Uygulamanin
sistemik yan etkileri az olmasina ragmen agri, ekimoz, pria-
pizm ve penil fibrozis gibi lokal yan etkileri vardir. SKY’li
olgularda daha diisiik dozlarda etkili olabilir ve priapizm gibi
komplikasyonlardan kag¢inmak i¢in doz titrasyonu mutlaka
yapilmalidir.®® PDES5I’lerin kontrendike oldugu nitrat kulla-
nan olgularda ilk basamak tedavi olarak kullanilabilirler.

Spinal kord yaralanmali olgularda penis diiz kas gevseticisi
topikal prostoglandin veya intrauretral prostoglandin El’in
etkinlikleri diisiiktiir.!

Uciincii Basamak Tedavi: Tiim ilac ve konservatif tedavilerin
basarisiz kaldig1 SKY’li olgularda ED, penil protez implantas-
yonu ile tedavi edilebilir. Protez tipine bagli olarak enfeksiyon
ve perforasyon gibi ciddi komplikasyonlar %10 oraninda,
norojenik olmayan popiilasyona gére daha sik, goriilebilir.16-3#

SKY’li olgularda perforasyon komplikasyonunu azaltmak icin
sigirilebilir penil protezlerin uygulanmasi 6nerilmektedir.*®!

SKY'’li erkeklerde iireme

Spinal kord yaralanmali erkeklerde iireme disfonksiyonu,
ED ve ejakulatuvar disfonksiyon (EjD) ile birlikte goriilen
nedensel diizenekleri tam agiklanmamig yaygin bir durumdur.
1) Tedavide yardimci iireme teknolojileri (YUT) gerekebilir.
Genel niifusa gore gebelik oranmi diisiik olmasina ragmen, int-
rastoplazmik sperm enjeksiyonu ile biyolojik baba olabilirler.
139-411 Retrograd ejakulasyonu olan SKY’li olgularda mesane
boynunun bir balon kateter ile tikanmasi antegrad ejakulas-
yonu saglayabilir. T10 iizerinde lezyonu olanlarda sperm elde
etmek icin prostatik masaj kullanilabilir, ancak bu olgularda
vibrostimiilasyon ¢ok etkilidir.** Vibrostimiilasyona yanit
vermeyen olgularda midodrine eklenebilir*? T10 alt1 lez-
yonlularda ve vibrostimiilasyona yanit alinamayan olgularda
elektroejakulasyon ikinci basamak se¢im olmalidir.* Vibro-
ve elektroejakulasyonun basarisiz kaldigi olgularda mikros-
kopik epididimal sperm aspirasyonu (MESA) ve mikroskopik
testikiiler sperm ekstraksiyonu sperm elde etmede kullanilan
cerrahi yontemlerdir.®® SKY’li erkeklerde sperm kalitesi ve
motilitesi Tablo 2’de 6zetlenmigtir.2643

SKY’li kadinlarda cinsel islev bozukluklar: ve tedavisi
Kadinlarda hipoaktif cinsel istek/ilgi bozuklugu, uyarilma
bozukluklar1 (subjektif cinsel uyarilma bozuklugu, genital
cinsel uyar1 bozuklugu, kombine genital ve subjektif uyari
bozuklugu ve persistan cinsel uyar1 bozuklugu), orgazm
bozukluklar1 (orgazm olamama veya yetersiz orgazm) ve
cinsel agr1 bozukluklar1 sik goriiliir." Ulkemizde iireme
cagindaki kadinlarda en sik istek-ilgi, orgazm ve cinsel agri
bozukluklar1 goriilmektedir.**!

Spinal kord yaralanmalarindan sonra kadinlarin %65-80’i
cinsel aktivitelerini siirdiirebilmektedir, ancak %?25°i cinsel
yasamlarini yeterli bulmamaktadir.

ISCoS ve ASIA, kadinlarda SKY e bagli cinsel islev bozuklu-
gunun lezyonun yerine, boyutuna ve siiresine gore degisiklik
gosterdigini aciklamistir.*%4”" ISCoS ve ASIA, kadinlarda

Tablo 2. SKY’li erkeklerde sperm Kalitesi ve motilitesi36*!

*Vibrostimiilasyon ile elde edilen spermlerin motilitesi elektroejakulasyon ile elde edilenlerden daha iyidir.

*Antegrad semen Ornekleri retrograd orneklere gore daha iyi sperm motilitesine sahiptir.

*Elektroejakulasyonun aralikli elektriksel akimlarla yapilmasi, siirekli akimla yapilanlara gore daha iyi sperm motilitesi saglamaktadir.

*Mesane disfonksiyonlar1 TAK ile tedavi edilen olgularin semen kalitesi, siirekli sonda drenaji, refleks iseme veya mesaneye baski uygulama

ile tedavi edilenlere gore daha iyidir.

*SKY'’li olgularda sperm kalitesi, kendi seminal plazmalarinin diizeltilmesi (antioksidan tedavi gibi) ile artirabilir.
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genital cinsel uyarty1 psikojenik ve refleks olarak iki grupta
incelemigtir.*9 Gorme, isitme, hissetme ve fantezilerle beyin-
de olusan cinsel uyarilar genital vazokonjesyon ile klitoral
tiimesans, vajinal genigleme, uzama ve lubrikasyona yol aga-
rak psikojenik genital cinsel uyarilmay1 olusturur. Psikojenik
genital uyarilma T11-L2 dermatomlarindaki duyu islevinin
korunmasi ile yakindan ilgilidir. Refleks genital uyari ise geni-
tallerden ¢ikan takdil uyarilarin S2-5 spinal segmentlerdeki
refleks yolla yeniden genitallere ulagarak genital vazokonjes-
yon olusturmasidir.

Spinal kord yaralanmasi sonucu psikojenik ve refleks genital
uyarilma bozukluklar1 genital sigkinlik (klitoral tiimesans,
labia minoralarda ¢ap artig1) ve lubrikasyonun saglanabilmesi,
lubrikasyon miktar1 veya SKY’den sonra genital sigkinlik ve
lubrikasyon siiresindeki degisimlerle normal, azalmis, kay-
bolmug veya bilinmiyor (6zellikle SKY 6ncesinde cinsel aktif
olmayan kadnlar i¢in) seklinde siniflandirilir.4¢

Elekrofizyolojik ¢alismalar T11-L2 seviyesinde yiizeyel agri
(pinprick) duyusu intakt kadinlarin psikojenik genital vazo-
konjesyon saglayabildiklerini gosterirken, sakral refleks (S2-
4) akst saglam kadinlarin refleks lubrikasyon ve orgazm ola-
bildiklerini géstermistir.!?’#” Sakral refleksleri tam kaybolmus
SKY’li kadinlarda uyarilma ve orgazm, lezyon seviyesinin
iistiindeki erojen bolgelerin uyarilmasi ile saglanabilir.*”

Ozellikle S2-4 spinal kord segmentlerini tutan lezyonlarda ref-
leks genital uyar1 kaybolur ve olgular cinsel aktivite sirasinda
norolojik agrilardan yakinabilirler.*” Komplet kauda equina
veya konus lezyonlarinda klitoral tiimesans, labia minorlarda
cap artigl ve vajinal lubrikasyon kaybolur. Ust motor ndron
lezyonlarinda ise refleks caligacagi icin asir1 uyarilmalar
ortaya cikabilir.*”! Ozellikle T6 iizerinde SKY’li kadinlarda
genital uyarilma ve cinsel iligki sirasinda otonomik disrefleksi
ve urge tip idrar kagirma gelisebilir ve yasam kalitesi ¢ok
olumsuz etkilenir.8!

Idrar kagirma en 6nemli fiziksel engel olarak cinsel islev
bozukluguna yol agmaktadir.*” Cinsel pozisyon ve spasti-
te ozellikle tetraplejikleri etkilemektedir. SKY 11 kadinlarin
kendilerini iyi hissetmeleri, imajlarimi diizeltmeleri ve daha
atraktif olabilmeleri icin cinsel yasamlarina destek olmak
gerekmektedir.1*#7)

Yetersiz lubrikasyonu olanlara lubrikan jeller verilebilir.
Klitorisin el ve vibrator ile uyarilmasi genital cinsel yanit1 arti-
rabilir. PDESI, cinsel uyarilma giicliiklerini diizeltebilir.!"*3¢

SKY’li kadinlarda iireme
Spinal kord yaralanmalari, kadinlarda yaklagik alti ay siire
ile gecici menstiirasyon kesilmesi olusturdugu icin tiremeyi

de gegici olarak etkilemektedir.*! Yaralanmadan sonra cinsel
aktif kadinlarin %70’i kontrasepsiyon uygularken, kadinlarin
¢ok azi1 yaralanmadan Onceki durumuna gore daha az oranda
kontrasepsiyon uygulamaktadir.®™” Normal kadinlara gore
SKY’li kadinlarda da gebelik genellikle normal olmasina
ragmen, gebelik ve dogum komplikasyonlar1 daha siktir."!
Dogum sirasinda otonomik disrefleksi, mesane komplikas-
yonlar1 ve spastite sik geligir.’"! Sezeryan ve diisiik dogum
agirlikli bebek orani yiiksektir. Dogum sirasinda otonomik dis-
fonksiyondan kagcinmak i¢in epidural anestezi gerekebilir.>"

Sonug olarak, spinal kord yaralanmali olgularda lezyonun yeri
ve biiyiikliigiine bagli olarak cinsel ve tireme islev bozukluk-
lar1 gelismektedir. Erkek ve kadinda cinsel islevlerin noro-
anatomisinin iyi bilinmesi bu olgular i¢in uygun tedavilerin
secilmesine olanak saglar. Spinal kord yaralanmali olgularin
uzun erimli sagaltiminda beyin cerrahisi, fizyoterapi ve reha-
bilitasyon ile iiroloji uzmanlarinin ortak ¢aligmasi hastalarin
yasam kalitelerinin diizeltilmesine ve toplumsal yasama katil-
malarina 6nemli katkilar saglar.
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