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Kanserli erkek hastalarda cinsel sorunlar
Sexual problems among male patients with Cancer

Ayse Cil Akinci®, Cemile Savci

Kanserli bireylerin cinsel fonksiyonu fiziksel, duygusal, sosyal, spiritiiel
ve kiiltiirel birgok faktor arasindaki karmasik etkilesim sonucu etkilen-
mektedir. Cinsel fonksiyondaki degisiklikler cesitli nedenlerle hastalar
tarafindan saglik profesyonellerine iletilmemekte ve saglik profesyonel-
leri tarafindan da degerlendirilmemektedir. Hastalara kanser ve tedavisi
nedeniyle olusabilecek cinsel fonksiyon degisiklikleri hakkinda bilgi ve-
rilmesi ve olusan cinsel sorunlarin ¢dziimiine yonelik destek saglanmast
hastalarin bu siireci daha konforlu gegirmelerini saglayacakur. Tani, te-
davi ve bakim siirecinde hastalarla iletisim halinde olan saglik profesyo-
nelleri cinsel sorunlarin belirlenmesi ve yonetiminde etkin rol alabilirler.
Bu derlemede kanserli erkek hastalarda kanser ve tedavisi nedeniyle or-
taya ¢ikan cinsel sorunlar ele alinmistir. Kanserli erkek hastalarla ¢alisan
saglik profesyonellerine cinsel sorunlarin nedenleri ile ilgili biitiincii bir
bakus acist saglamasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel sorunlar, erkek, kanser, tedavi

insellik 6zel bir konu olmasinin yaninda yasamin
C onemli bir pargasidir.'» Cinsel fonksiyon bozuklugu
bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden olabil-
mektedir. Saglikli bireylerde oldugu gibi kanserli bireylerde
de cinselligin siirdiiriilmesi 6nemli bir islev ikenl! kanser
tanust ve tedavisi nedeniyle olusan fiziksel, duygusal, sosyal
ve manevi etkiler hastalarin cinsel fonksiyonunu etkile-
yebilmektedir. Hem hasta hem de partnerinin “hasta kisi
seksi degildir” seklindeki kiiltiirel goriisleri de cinsel fonk-
siyonlar {izerinde etkili olabilmektedir.[*¢]

KANSERIN CINSEL FONKSiYONLAR
UZERINE ETKiSi

Kanser tanist ve tedavisi istek, ereksiyon, orgazm ve do-

yum da dahil olmak {izere cinselligin tiim asamalarini
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ABSTRACT

The sexual function of individuals with cancer is affected by the complex
interaction between physical, emotional, social, spiritual and cultural
factors. Changes in sexual function are not reported to health professionals
by patients due to various reasons and are not evaluated by the health
professionals. Providing information about the changes in sexual function
that may occur due to cancer and its treatment and providing support
for the solution of the sexual problems that may occur will enable the
patients to experience this process more comfortably. Health professionals
who are in contact with patients in the diagnosis, treatment and care
process can play an active role in the identification and management of
sexual problems. In this review, sexual problems caused by cancer and its
treatment among male patients with cancers are discussed. The review
aims to provide a holistic perspective to health professionals working with
male patients with cancer about the causes of sexual problems.

Keywords: Sexual problems, male, cancer, treatment

etkileyebilmektedir.’l Kanser ve tedavisi nedeniyle olusan
yorgunluk, agri, bulant, kusma, dispne, duyu kayb: ve
hareket kisitliligr gibi fiziksel sikayetler[®# yaninda sag
dokiilmesi, kilo kaybi, kilo alma, viicutta olusan skarlar,
organ kayiplari, yara drenaji gibi fiziksel goriinimdeki ve
beden imaji algisinda degisiklikler¢*"l de cinsel fonk-
siyonu etkileyebilmektedir. Tani ve tedavi siirecinde has-
talar ve partnerleri tarafindan deneyimlenen anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik durumdaki dalgalanmalar[®2%]
ile birlikte bu dalgalanmalari kontrol altina almak i¢in kul-
lanilan ilaglarin yan etkileril® cinsel fonksiyonu etkileyebil-
mektedir. Cinsel organlar: etkileyen kanserler ve tedavileri
nedeniyle organlari inerve eden sinirlerin hasar gérmesi ve
kan desteginin azalmasina ilave olarakl®'®™l, kanser teda-
visinde kullanilan hormonlarin kilo alma, sicak basmasi,
duygusal degisiklikler gibi yan etkileri de cinsel fonksiyo-
nu etkilemektedir. [lave saglik sorunlarina ait semptomlar
ya da bu semptomlari kontrol altina almak igin kullanilan
ilaglarin yan etkileril®! de cinsel fonksiyonu etkilemektedir.
Hasta ve ailesinin dini inanglari, kiiltiirel degerleri ve sosyal

,8,12

normlari!®®12%1 jliskideki uyum durumu, iletisim eksikli-

1273 oibi sosyal faktorler de cinsel sorunlarin olusma-

. [6
gi

sinda etkili olabilmektedir. Tiim bunlara ilave olarak kan-
ser siirecinde ortaya ¢ikabilecek gecici veya kalicr infertilite

[ sorunlari da cinsel fonksiyonu etkileyebilmektedir.
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Hastalar tedavi siirecinde yasadiklari cinsel sorunlari, teda-
vinin beklenen bir sonucu oldugu ve kanser sonrast cinsel
fonksiyon bozukluguna yénelik etkili bir tedavi olmadig:
seklindeki distinceleri nedeniyle saglik profesyonellerine
iletmemektedirler(®l Saglik ekibinin hastalara kanser siire-
cinde ortaya cikabilecek olasi cinsel sorunlar ve tedavi se-
cenekleri hakkinda destek vermesi hastalarin bu siireci daha
rahat gecirmesine katki saglayacakur.["l Cinselligin hareket,
yeme-icme, solunum gibi yasamsal 6neme sahip bir aktivite
olarak goriiliip rutin olarak degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Kanser oncesi donemdeki cinsel sorunlar, tedaviye bagli
gelisebilecek cinsel sorunlart daha da kétiilestirebileceginden
tedavi oncesi cinsel fonksiyon degerlendirmesinin yapilmast
gerekmekredir.["!l flk tanilamada “tanidan bu yana cinsel-
liginizde hangi degisimleri hissettiniz” seklinde sorular so-
rulmasi, hastalar ve saglik profesyonellerinin cinsel sorunlar

konusunda konusmalarini kolaylastirr.[**]

KANSER BOLGESINE GORE CiNSEL
SORUNLAR

Prostat, testis, penis ve mesane gibi iirogenital sisteme ait
organlarin kanserlerine ilave olarak kolorektal ve anal kan-
serler, basg boyun kanserleri ve hematopoetik kanserlerde de
cinsel sorunlar olusabilmektedir.

Prostat Kanseri

Kanser ve tedavisinin cinsel organlar tizerine dogrudan et-
kisi nedeniyle prostat kanseri olan hastalar cinsel problem-
lerle karst karstya kalirlar.'®l Prostat kanseri tanist koymak
amaciyla yapilan tani islemleri yaninda prostat kanseri tanist
konulmus olmast nedeniyle yasanan psikolojik stirecler ve
uygulanan tedaviler cinsel fonksiyonu farkli diizeylerde et-
kileyebilmektedir. Tant amagli yapilan biyopsi sonrast libido
kaybi ve impotans riski artmaktadir. Yasam beklentisi 10
yildan az, klinik agidan sinirls, erken evre ve diigiik hacimli
yaslt prostat kanserli hastalarin miidahalesiz izlem siirecinde
de cinsel fonksiyon bozuklugu riski vardir.""8] Radikal pros-
tatektomi ve radyoterapi ile karsilastirildiginda miidahalesiz
izlem stirecinin cinsel fonksiyon {izerindeki etkisi oldukca
azdir."l Lokal olarak ilerlemis prostat kanseri kriyoterapi ile
tedavi edilebilirken biraz daha ileri evredeki hastalarda pros-
tatektomi ya da bilateral orsiektomi yapilmakeadir.®] Prostat
kanserinde yaygin olarak kullanilan radikal prostatektomi
libido kaybina neden olabilmekte 2] iglem sirasinda se-
minal kanallarin ¢ikarilmasi ve vas deferensin kesilmesi kuru
orgazma, azalmis orgazmik tatmine ve orgazm sirasinda
tiriner inkontinasa neden olmasindan dolay: cinsel aktivi-
teden kaginmaya yol agmaktadir.l"l Yine cerrahi islem sira-

sinda erektil fonksiyonlarda gorev alan kavernéz sinirlerin

etkilenmesi nedeniyle penis boyunda ve ¢apinda kiigiilmeye
neden olabilmektedir.'] Erektil fonksiyonlarin diizelmesi
yoniinden tek taraflt sinir koruyucu cerrahiye gore bilateral
sinir koruyucu cerrahi daha etkindir.?! Buna ragmen sinir
koruyucu cerrahi sonrasi sinirlerin iyilesmesi ve erektil fonk-
siyonlarin diizelmesi 18-24 ay siirebilmekredir.['! Bilateral
orsiektomi libidonun kademeli olarak azalmasina, erektil
fonksiyon bozukluguna, jinekomastiye, penil atrofiye ve vii-
cut gortintlisiiniin degismesine yol acarak cinsel islev bozuk-
luguna neden olmaktadir.l®]

Prostat kanseri tedavisinde kullanilan radyoterapi bagirsak
ve tiriner fonksiyon bozukluklari yaninda erektil fonksiyon
bozukluguna yol agabilmektedir.[?>?2 Radyoterapi (RT)
tedavisi goren hastalar cerrahi islem uygulanan hastalar
kadar olmasa da cinsel fonksiyonlarinda azalma yasamak-
tadirlar. Cerrahi islem goren hastalarda cinsel fonksiyonlar
zaman igerisinde iyilesme egiliminde olmasina ragmen,
RT hastalarinin cinsel fonskiyonlarinin tedaviden hemen
sonra en yiiksek seviyede oldugu ve daha sonra kademeli
olarak azalmaya bagladig1 belirtiimemektedir. Cinsel fonk-
siyonlardaki kademeli azalmanin RT sonrast olusan fibro-
zisin zaman igerisinde ilerlemesinden kaynaklandig: diisii-
niilmektedir. Brakiterapi ve ¢ekirdek implantlar da cinsel
sorunlara neden olmasina ragmen etkileri cerrahiden daha
azdir.l"®l Yine erken donem prostat kanserinde brakitera-
pi tedavisinden hemen sonra olusan yorgunluk uzun siire
devam eden siddeti impotans riski olusturabilmekeedir.
['7] Relaps veya hormon duyarlt metastatik prostat kanser-
li hastalarda uygulanan androjen yoksunlugu tedavisinde
serum testosteron seviyelerinin azalmasi sicak basmasina,
yorgunluga, emosyonel dalgalanmaya, uyku kalitesinde
azalmaya, jinekomastiye, libidoda azalmaya, erektil fonk-
siyon bozukluguna ve cinsel iligki sikliginda azalmaya ne-
den olabilmektedir.[6:16:18:20,23] Ayrica, basarisizlik korkusu
ve psikolojik sorunlar da prostat kanserli hastalarda cinsel
fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir.[!

Testis Kanseri

Testis kanseri geng erigkinlerde stk goriildiigiinden hastalar
cinsel kaygilar yasayabilmektedir.[® Testis kanseri tedavi-
sinde kitlenin biiytikliigiine ve yayilimina gore orsiektomi,
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, pelvik kitlenin ¢ikar-
tilmast seklinde cerrahi girisimler uygulanmakta; cerrahi gi-
risim sonrast kemoterapi veya radyoterapiyle tedaviye devam
edilmektedir. Tek tarafli orsiektomi genellikle infertilite veya
cinsel fonksiyon bozukluguna neden olmazken, bilateral
orsicktomi testosteron kaybina bagli sterilite ve libido azal-
masina neden olabilmektedir.®?4 Her ne kadar tek tarafli
orsicktominin cinsel fonksiyon bozukluguna neden olma-

dig1 bildirilse de, bir ¢alismada bu hastalarin %34,5’inde
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cinsel istekte azalma, %41,6’sinda cinsel aktivitede azalma,
%31,5’inde erektil disfonksiyon, %24,4’{inde iliski sirasinda
ereksiyonu siirdiirme yeteneginde bozulma ve %95,4’tinde
genel cinsel doyumda azalma oldugu bildirilmektedir.?]
36 arastirmanin meta-analizinde, testis kanserli hastalarda
en sik ejakiilasyon sorunlarinin yasandigi ve bu sorunun
retroperitoneal alandaki cerrahi girisimle ilgili oldugu bil-
dirilmistir.?l Ejakiilasyonu ve fertiliteyi korumak igin ret-
roperitoneal lenf nodu diseksiyonu sirasinda miimkiin oldu-
gunca sinir koruyucu cerrahi girisimler tercih edilmektedir.
[2] Testis kanserinde erektil fonksiyon bozuklugunun daha
az gorildigl ve radyoterapiye bagli gelistigi bildirilmekte-
dir. Ereksiyon ve ejakiilasyon sorunlari disinda kalan diger
cinsel fonksiyon bozukluklarinin tedavi yontemiyle iligkili
olmadigy, testis kanseri gibi hayau tehdit edici genito-tiriner
bir hastalikla yiizlesmeden kaynakli psikolojik sorunlar ne-

deniyle ortaya ¢ikabilecegi bildirilmekrtedir.?¢]

Penil Kanserler

Penis ve erkek iiretra kanseri nadirdir.®l Bu kanserde uy-
gulanan tedavi kismi veya total penis amputasyonu, rad-
yoterapi veya lazer tedavisidir. Lezyon erken evrede ve ya-
yilmamigsa uygulanan tedaviler sonucu cinsel fonksiyon ve
memnuniyet belirli bir dereceye kadar etkilenebilir. Lazer
tedavisi sonrasinda hastalarin ¢ogu cinsel yasamdan doyum
alabilmesine ragmen, daha invaziv girisimlerde bu olasilik
azalmaktadir. Alinan doku miktart yaninda penis kanse-
ri gecirme nedeniyle olusan damgalanma gibi psikososyal
sorunlar cinsel fonksiyonu etkileyebilmektedir. Parsiyel pe-
nektomide, penis uzunlugundaki azalmaya ragmen erektil,
ejekiilatif veya orgazmik yetenek kayb1 olmaz. Total penek-
tomili hastalarda ise kalan genital dokunun uyarilmasi or-
gazm olusturabilirken erektil yetenek yokeur.®1]

Mesane Kanseri

Mesane kanserinde tani ve tedavi amaciyla uygulanan tek-
rarls sistoskopi erkeklerde ereksiyon ve ejekiilasyon sirasin-
da gecici agriya ve cinsel istekte gegici bir azalmaya neden
olabilmektedir.[®l Mesane kanserinde siklikla cerrahi tedavi
uygulanmakeadir. Radikal sistektomi sonrasi uzun dénem-
de prognoz iyi olmasina ragmen cinsel fonksiyonlarda azal-
ma goriilmekredir.®'®?l Hastalarda cinsel fonksiyonun
ozellikle de erektil fonksiyonun korunmast amaciyla sinir
koruyucu cerrahi tercih edilebilmektedir. Mesane kanseri
nedeniyle uygulanan sinir ve seminal kanallart koruyucu
sistektomi standart sistoprostatektomi ile karsilasturildi-
ginda erektil fonksiyonlarin korundugu ve cinsel yasam
kalitesinin tatmin edici oldugu bildirilmektedir.[®! Uriner

diversiyon, tirostomiler, yeni mesane ve {iriner inkontinans
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nedeniyle ped veya diger koruyucu malzemeleri kullanma
mesane kanserli hastalarda beden imaji ve benlik saygi-
sinda azalmaya yol acarak cinselligi etkileyebilmekrtedir.
Inkontinans sorunlari hastanin duygusal ve sosyal izolas-
yonuna yol agabilmekte, tedaviye bagli olusan psikolojik
etkiler nedeniyle hastalarda cinsel fonksiyon olumsuz etki-
lenebilmekredir.[®6:%7]

Mesane kanseri tedavisinde radikal RT, hastalarda diziiri
ve iiretral darliga neden olabilmektedir. Uriner sorunlar
disinda bagirsak fonksiyonlar: da etkilenebilmekte, diyare,
diskr aciliyeti ve digkt inkontinansi olusabilmekeedir. Ttim
bunlar cinsel fonksiyonu olumsuz yonde etkileyebilmekte-
dir. RT uygulanan hastalarin %25’inde cinsel fonksiyonun
orta ve siddetli derecede etkilendigi, impotans ve cinsel

istekte azalma sorunlarinin 6n planda oldugu bildirilmek-
tedir.?’]

Kolorektal ve Anal Kanserler

Kolorektal kanserli hastalarda erektil ve ejekiilatuvar fonk-
siyon bozulugu goriilmektedir."! Preoperatif dénemde
kolorektal kanserli hastalarda cinsel problem yasanmazken
cerrahi girisim sonrasi cinsel fonksiyon bozuklugu yasayan
erkeklerin oraninin %5 ile %88 arasinda degistigi bildiril-
mekrtedir.?% Kolorektal kanser cerrahisi sonrast sinir hasari
olusmasi ve etkilenen bolgenin genital organlara yakin ol-
masi iirogenital fonksiyon bozukluklarina neden olmakta-
dir.l'®l Daha asag1 bolgedeki tiimérlerin daha fazla cinsel
fonksiyon bozuklugu ile iliskili oldugu bildirilmektedir.
13031 Rektum kanserlerinde, uygulanan tedavinin sinir
liflerinde hasar olusturabilmesi nedeniyle cinsel fonksiyo-
nun bozulma olasilig: yiiksektir?l Preoperatif radyoterapi,
stoma, cerrahi girisimler sirasinda veya sonrasinda olusan
komplikasyonlar, preoperatif cinsel aktivite durumu, ileri
yas cinsel fonksiyon bozuklugu ile iliskili olabilmektedir.
[3132] Rektal kanserlerde cerrahi girisim oncesi erkek has-
talarin %911 cinsel olarak aktif iken bu oranin cerrahi
sonrast %50’ye distiigii bildirilmektedir. Cerrahi girisim
sonrast libido kaybi (%47), impotans (%32), kismi im-
potans (%52), azalmis orgazm (%41) ve bosalma sorun-
lar1 (%43) goriildiigii bildirilmektedir.?7 Cerrahi girigsim
sonrast goriilen cinsel fonksiyon bozuklugu sinir koruyu-
cu cerrahi girisimler ile engellenebilmeketedir.*®l Son d&-
nemlerde uygulanan laparoskopik uygulamalar da cinsel
fonksiyonlar tizerinde koruyucu olabilmekeedir. A¢tk rek-
tal kanser rezeksiyonunun laparoskopik cerrahiye kiyasla
daha yiiksek oranda cinsel fonksiyon bozuklugu ile iliskili
oldugu bildirilmektedir.?®l Laparoskopik rektum cerrahi-
si sirasinda total mezorektal eksizyonu yapildiginda genel
cinsel fonksiyon ve erektil fonksiyonun kétiilesebilecegi de

bildirilmektedir.?4
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Bas ve Boyun Kanserleri

Bas ve boyun kanserlerinde fonksiyon koruyucu cerrahi
yontemler kullanilmasina ragmen, cerrahi tedavi sonrasi
yizde olusan degisiklikler ve sekil bozukluklari, tiikiiritk
salgisinda kalict degisiklikler, solunum ve konusma degi-
siklikleri benlik saygisi ve beden imajinda azalmaya neden
olabilmekte ve cinselligi etkileyebilmektedir. Ilave olarak
alkol ve citiin yoksunlugu nedeniyle olusan psikolojik
stres, kanser tanist konulmus olmasi nedeniyle olusan stig-
ma da cinsel fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir.
8761 Kemoterapi (KT) ve kemoRT tedavisine bagli olarak
ilk donemlerde ilaglarin yan etkileri nedeniyle cinsellik et-
kilense de zaman icerisinde cinsel fonksiyonun diizeldigi
bildirilmektedir. Bir ¢alismada, KT ve kemoRT tedavisine
baglamadan dnce bas ve boyun kanserli hastalarin %37’sin-
de cinselligin azaldigy; 6 haftalik takipte bu oranin %60’a
yikseldigi, 12 aylik takipte %37’a ve 24 aylik takipte
%24’e indigi bildirilmistir.]

Hematopoetik Kanserler

Hemarolojik kanserler ve tedavi ydntemlerinin cinsel-
lik @izerindeki etkisi gok degiskendir.*) Hodgkin, non
Hodgkin ve akut 18semili hastalarin % 23 ile 29 ‘unda
cinsel yasamin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir.[*")
Hemarolojik maligniteler nedeniyle KT veya kemoimmu-
noterapi tedavisi goren hastalarin baglangictaki durumuna
gore 1 ay sonrasinda cinsel fonksiyonun azaldig; [38],, altr ay
sonra ise baslangi¢ diizeyine dondiigii bildirilmektedir.]
Kemoterapotik ilaglardan alkilleyici ajanlar primer hipogo-
nadizme, cinsel istekte azalmaya, erektil fonksiyon bozuk-
luguna ve semen hacminde azalmaya vinkristin veya platin
bazli ilaglar ise otonom sinir hasari ile ereksiyon ve/veya
ejekiilasyonda azalmaya neden olabilmektedir.? Tiim vii-
cut RT’si nedeniyle olusan vaskiiler hasar erektil fonksiyon
bozukluguna neden olabilmektedir. Ttiim bu faktérlere ila-
ve olarak, daha 6nce uygulanan kanser tedavilerinin pelvik
sinirlere ve damar yapilarina zarar vermesi veya hormon
tiretimini azaltmast, hematolojik transplantasyona yoénelik
yogun hazirlik, kanser nedeniyle olusan psikolojik stres,
beden imaji degisikligi ve fiziksel goriiniim ile ilgili endi-

seler cinsel sorunlar1 daha da kétiilestirebilmektedir.[##%7]

KANSER TEDAVILERININ CiNSEL
FONKSIYON UZERINE ETKiSi

Kanseri tedavi etmek icin kullanilan KT, cerrahi tedavi,
RT, kok hiicre / kemik iligi transplantasyonu ve hormon
tedavisi yontemleri cinsel fonksiyon tizerinde dogrudan ve

,41]

dolayl: etkiye sahiptir. [0

Kemoterapinin Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi

Kemoterapinin neden oldugu iireme sorunlari ve cinsel
fonksiyon bozuklugu ilacin tiirli, dozu, tedavi siiresi, teda-
viyi alan bireyin yasi, cinsiyeti ve tedaviden sonra gegen siire
ile iligkilidir. KT sonrasi olusan bulanti-kusma, diyare, kons-
tipasyon, stomatit, tad ve koku duyusundaki degisliklikler
cinsel istek kaybina ve cinsel iliski sikliginda azalmaya neden
olabilmektedir. Kemoterapi yan etkilerini yonetmek icin
kullanilan antidepresanlar, antiemetikler, sedatifler, tranki-
lizanlar, antihistaminikler, steroidler ve narkotikler ilaclar
erekdl fonksiyon bozuklugu, cinsel istekte azalma ve cinsel
tatminde azalmaya neden olabilmektedir.[®] KTye bagli ge-
lisen alopesi ve kilo degisiklikleri cinsel agidan bireyin ¢eki-
cilik ve 6zgiiven duygusunu azaltabilmektedir. Sinir hasarina
neden olan bazi kemoterapétik ajanlar nadiren kalict nite-
likte olabilen gecici erektil fonksiyon bozukluklarina neden
olabilmektedir. Norotoksik ajanlar prostatin ve sperm kese-
ciklerinin kasilmasini saglayan otonom sinirlerin harabiyeti-
ne neden oldugundan orgazm sirasinda semen ejakiilasyonu
engellenebilmektedir.[*? Tiim bunlara ek olarak sitotoksik
KT nin verilis sekline, dozuna ve hastanin yasina bagli ola-
rak gonadal hasar olusabilmektedir. Gonadlarda hasar olus-
turarak infertiliteye neden olan ilaglar basta alkilleyici ajan-
lar olmak {izere, sitozin arabinosid, 5-florovasil, vinblastin,
vinkristin, sisplatin ve prokarbazindir. Bu ilaglarin kombi-
nasyonlari infertilitenin uzamasina neden olmaktadir.®#]
Sitotoksik KT alan hastalarin ¢cogunda 8-12 haftada azosper-
mi gelismekte olup kemoterapinin dozu ve siiresi kalici azos-
permi olusmasinda etkili olmaktadir. Bir diger nemli nokta
ok diisiik dozlarda bile KT RT ile kombine uygulandiginda
spermatogenez cok ciddi oranlarda etkilenmektedir.[**]

Cerrahi Tedavinin Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi

Cerrahi tedavi sonrasi goriilen postoperatif agri ve yorgun-
luk cinsel istegi birka¢ hafta boyunca etkileyen en énemli iki
semptomdur. Yine ekstremite amputasyonu, meme kaybi,
radikal boyun disseksiyonu gibi cerrahi tedaviye bagli beden
imajinda olugan degisikler de cinsel istegi etkileyebilmekte-
dir. Cerrahi islemin yapildigt alan, cerrahi sirasinda ¢ikarilan
organlarin fonksiyonlarindaki yetersizlikler, cerrahi islem
sirasinda olusan sinir ve doku hasar1 gibi bircok faktor hasta-
larin cinselligini etkileyebilmektedir. Radikal prostatektomi
ve sistektomiden sonra prostat ve seminal vesikiillerin alin-
masina bagli olarak kuru orgazm olusabilmektedir. Prostat
veya mesane kanserlerinin cerrahi tedavisi erektil sinir hasart
olusturabilmekte ve bu durum ereksiyona sorunlarina neden
olabilmektedir. Yine testis kanserinde tedavi amaciyla uygu-
lanan retroperitoneal lenfadenoktemi sonrast retrograde eja-
kiilasyon goriilebilmektedir.[*2
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Radyoterapinin Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi

Radyoterapi nedeniyle olusan yorgunluk, bulant, kus-
ma, diyare ve diger semptomlar cinsel istek kaybina ve
cinsel iligki sikliginda azalmaya neden olabilmektedir.
Inﬂamasyon, agr1 ve sinirli hareket alani cinsel aktiviteleri

zorlagtirabilmektedir.

Prostat veya mesane kanserlerinin tedavisinde uygulanan
primer pelvis RT’si erekdil sinirin hasarina ve ercksiyon so-
runlarina neden olabilmektedir. Cerrahi tedavide bu sorun
operasyondan hemen sonra ortaya ¢ikarken, RT de 18-36
ay gibi uzun bir siire sonra yavas yavas ortaya ¢tkabilmek-
tedir.®*Yine RT sonrast olusan testikiiler aplazi infertilite
olusturabilmektedir. Gegici veya kalict azospermi yas, doz,
doku hacmi ve maruz kalma siiresine bagli olarak olusabil-
mektedir. RT nedeniyle olusan korku, depresyon, kaygi,
stres, beden imajindaki degisiklikler ve benlik saygisinda
azalma gibi psikolojik etkiler de cinsel fonksiyonu degisti-
rebilmekredir.[®!

Kok Hiicre / Kemik iligi Transplantasyonunun
Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi

Yiksek doz KT ve total viicut RTsinin birarada kullanil-
mast nedeniyle olusan yan etkiler cinsel fonksiyonu kotii-
lestirebilmektedir. Yine transplantasyon nedeniyle uzun
sire hastanede yatma, mahremiyet eksikligi ve fiziksel
temasin sinirlt olmast da cinselligi etkileyebilmektedir.>#]
Kemik iligi transplantasyonu sonrast ge¢ dénemde kronik
yorgunluk, cinsel istekte azalma, beden imajinda degisik-
likler, gonadal disfonksiyon ve infertilite goriilebilmekte-
dir. Hastanin yast, tiim viicut RT’si, kombinasyon veya tek
ajan KT kullanimi gonadal hasar ve infertilite olusmasinda
etkilidir. Transplantasyon sonrasi olusan greft versus host
hastalig1 peniste egrilige, agriya ve erektil fonksiyon bo-
zukluguna neden olabilmektedir. Arteriyojenik yetmezlik
ile iligkili erekeil fonksiyon bozuklugu, ejakiilasyon bozuk-
luklari ve azalmis orgazm da sik goriilen yan etkilerden-
dir.>#] Her ne kadar cinsel aktivite ve doyumun iyilesmesi
nakilden sonraki ilk 2 yilda meydana gelse de, kanser te-
davisinden 5-10 yil sonra bile cinsel fonksiyon bozuklugu
yasanabilmektedir.?

Sonug olarak; kanser tanist ve tedavisi cinsel fonksiyonu
etkilemektedir. Urogenital organ kanserleri yaninda kolo-
rektal ve anal kanserler, bas boyun kanserleri ve hemato-
poetik kanserlerde de cinsel sorunlar yasanabilmekeedir.
Saglik calisanlarinin hastalara kanser siirecinde ortaya
cikabilecek olast cinsel sorunlar ve ¢dziimii hakkinda da-
nismanlik vermesi hastalarin bu siireci daha rahat ge-

cirmesine olanak saglayacaktr. Cinsel sorunlarin erken
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dénemde saptanabilmesi i¢in cinsel sorunlara neden olan
durumlarin saglik calisanlar: tarafindan bilinmesi ve hasta-
larin cinsel fonksiyonlarinin rutin olarak degerlendirilmesi

gerekmektedir.
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