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ejakulasyon bozukluklari ve infertilite
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Nérolojik mekanizmalar, sekstiel fonksiyon ve lireme
fizyolojisinde 6nemli yer tutmaktadir. Dolayisiyla herhan-
gi bir nedenle nérolojik hasar olusan erkeklerde siklikla
erektil disfonksiyon ve ejakiilasyon bozukluklar da orta-
ya cikmaktadir. Norolojik hasar santral veya periferik si-
nirleri etkileyen bircok durumda ortaya cikabilir. Pelvik ve
retroperitoneal cerrahi, diabetes mellitus (DM), konjenital
spinal anomaliler, multipl skleroz (MS) ve spinal kord ya-
ralanmalari (SKY) bunlar arasinda sayilabilir. ilging olarak
spinal kord yaralanmasi olan erkeklerde ejakiilasyon bo-
zukluklarinin yani sira sperm kalitesinde azalma da goéru-

lebilmektedir.
Ejakiilasyon fizyolojisi

Ejakulasyon streci emisyon ve ekspulsiyon fazlarindan
olusmaktadir.

1-Emisyon: Ejakiilat vezikiila seminalis, duktus defe-
rens ve prostat sivilarni icerir ve bu organlarin kasilmasiyla
arka Uretrada birikir. Emisyon T10-L3’den kdken alan sem-
patik néronlar tarafindan saglanir.

2-Ekspulsiyon: Emisyonu takiben olusur. Ejakiilat, eks-
pulsiyon esnasinda ritmik olarak pelvik taban kaslan ve
bulbospongioz kasin kasilmasi ile Uretra boyunca ilerler ve
eksternal Uretral meatustan disar atilir.“Asil ejakilasyon”
ya da “ekspulsiyon asamasi” olarak da isimlendirilen bu
asama S2-4’ten kaynaklanan somatik motor innervasyonla
saglanir (1). Ejakilator refleks spinal kord, T10-L3 sempatik
lifler ve S2-4 somatik lifler tarafindan koordine edilmekte-
dir.Bu refleks glans penisin stimtilasyonuyla aktive olmaya
baslar.Fonksiyonlari kesin olarak anlasiimamakla birlikte
korteks, talamus, hipotalamus, orta beyin ve ponstaki no-
ronlarin ejakiilasyonda rol aldiklari diistinilmektedir (2,3).

Ejakilasyon bozukluklari; prematiir ejakilasyon, ret-

rograd ejakilasyon, anejakiilasyon, agrili ejakilasyon ve

ejakilator kanal tikaniklikarni seklinde olabilir (4,5). Ane-
jakulasyon durumsal ve total anejakiilasyon olmak tzere
ikiye ayrilir.Total anejakilasyonda orgazmik ve anorgaz-
mik anejakilasyon seklinde karsimiza ¢ikabilirDaha énce
de belirtildigi gibi herhangi bir seviyedeki nérolojik hasar

ejakilasyon bozukluguna yol acabilmektedir.
Cerrahi/travma

Prostat, mesane ve testis kanseri nedeniyle yapilan
major cerrahilerden sonra ejakilasyon bozukluklan ge-
lisebilir. Radikal prostatektomide ve radikal sistoprosta-
tektomide, prostat ve vezikila seminalisler ¢ikarldig icin
fonksiyonel anejakiilasyon meydana gelmektedir. Rektum
kanseri nedeniyle yapilan abdominoperineal rezeksi-
yonlar da anejakilasyona yol agcmaktadir (6). Ayrica aort
anevrizma cerrahisi, bypass cerrahisi ve retroperitoneal
lenf nodu disseksiyonu, lomber sempatik ganglionlara ve
superior hipogastrik pleksusa hasar vererek ejakiilasyon
sorunlarina yol agabilirler. Son yillarda giderek yayginlasan
sinir koruyucu retroperitoneal cerrahi teknikler ejakiilas-

yonu yuksek oranda korumaktadir (7).
Diabetes mellitus

Genitodriner sistemin otonomik néropatisi en iyi dia-
betik hastalikta tanimlanmistir. Ejakilasyon bozukluklari
bu hastalarda progresif olarak gelisir ve klinigin baslangici
ejakulat miktarindaki azalmadir. Zamanla ilerleyerek ane-
jakiilasyona kadar gidebilir.Emisyon bozukluklari olmasi-
na karsin hastalar orgazma ulasabilirler (8). Tip 1 DM olan
hastalarin yaklasik %40’ 1nda ejakilasyon bozukluklar gbz-

lenmektedir (9).
Konjenital spinal anomaliler

Noral tlip defektleri spinal kordun konjenital anoma-

lilerindendir.Lomber vertebralar olgularin % 90’indan faz-
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lasinda, torakal vertebralar ise yaklasik %5’inde patolojiye
istirak eder (10).

Yasam boyu ejakulator disfonksiyonu olan olgularda
spinal kordun okult displazisi saptanabilmekte ve bu olgular

gergin omurilik sendromu ile karsimiza ¢ikabilmektedir (11).
Multipl skleroz

MS, beyin ve spinal kord gibi merkezi sinir sistemi or-
ganlarini tutan ve etyolojisi bilinmeyen demiyelizan, prog-
resif bir hastalikti. MS olan olgularin yaklasik %50’sinde
ejakilasyon bozukluklari,yaklasik %73’inde ED ve yak-
lasik %40’inda libido kaybi gordlir (12) .MS hastalarinda
sperm motilitesi ve sayisi da progresif olarak azalmaktadir.
Bu bozukluklar MS hastasinin infertilite ile basvurmasina

da yol acabilir (13).
Spinal kord yaralanmasi

Ulkemizde ve diinyada artan siddet olaylar ve trafik ka-
zalari nedeniyle SKY sik karsimiza ¢cikmaktadir. SKY siklikla
insan Ureme sagliginin en aktif oldugu geng yas grubunda
gorilmektedir.ABD’de SKY’nin insidansi 40/ 1000000 olup
bunlarin %80.9'nu erkekler olusturmaktadir (14). Vakalarin
%80'ni 1645 yaslari arasinda olan geng poptilasyon teskil
etmektedir. ABD'de 300000°'den fazla SKY’ll hasta mev-
cuttur ve her yil bu sayrya 11000 yeni yaralanma vakasi
eklenmektedir (15). Ulkemizde de trafik kazalari (%48.8),
yuksekten diismeler (%36.5), bicaklanmalar (%3.3) ve atesli
silah yaralanmalari (%1.2) SKY’nin ana nedenleri olarak bil-
dirilmistir (16). SKY olan erkeklerin biyik bir kismi ejakdlas-
yon bozuklugundan yakinmaktadir. Antegrad ejaktilasyon
icin gerekli mesane boynu kapanmasi sempatik stimiilas-
yonla saglanir. Semenin uretradan disan atilmasi somatik
innervasyon etkisiyle iskiokavernoz ve bulbokavernoz kas
kontraksiyonu ve pelvik taban kas aktivitesiyle olusur.SKY’li
erkeklerdeki ejakiilasyon bozukluklari bu ardisik olaylardaki
kopuklugun bir sonucudur. Ayrica motor néron hasarinin
seviyesine gore degisik oranlarda ejakiilasyon goérilmek-
tedir. Komplet Gst motor néron lezyonlu hastalarin% 1’inde,
komplet alt motor néron lezyonlu hastalarnn % 18’inde, in-
komplet Gist motor néron lezyonlu hastalarin %32’sinde ve
inkomplet alt motor néron lezyonlu hastalarin %70’inde
ejakilasyon oldugu rapor edilmistir (17). Baska bir agcidan
bakildiginda anejakilasyonlu olgularin %80’inden spinal
kord travmasi ve retroperitoneal lenf nodu diseksiyonunun

sorumlu oldugu tespit edilmistir (18).
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Ejakiilasyon bozukluklarinin yonetimi

Retrograd ejakiilasyon

Norolojik hasarin derecesi retrograd ejakilasyonun
klinigini belirler. Bazen en az invazif yéntem olan medikal
tedavi ile dizeltilebilir. Ozellikle sempatomimetik ajanlar
oldukga etkilidir (19). Bu ajanlar mesane boynunun kont-
raksiyonunu saglayarak, ejakiilatin mesane icerisine kag-
masini engeller. Retrograd ejakilasyonun farmakolojik
tedavisi sadece mesane boynu cerrahisi gecirmemis has-
talarda disinilmelidir. imipramin, desipramin, efedrin,
psodoefedrin, fenilpropanalamin, midodrin, bromfenira-
min maleat bu amacla kullanilabilecek ajanlar arasindadir.
Farmalkolojik ajanlar 6zellikle DM veya inkomplet periferal
lezyonlarda etkilidirler. SKY’da oldugu gibi komplet bir lez-
yon varsa etkinlikleri distktir (20). Sempatomimetik ilag
tedavisine direncli olan retrograd ejakilasyonlu olgularda
idrar alkalinize edilerek saglikl sperm elde edilebilir.Bunun
icin hastaya ejakulat toplanmasindan 12 saat ve 2 saat 6n-
cesi 500 mg sodyum bikarbonat verilir. Boylece sperm-

lerin idrarla temasi ile olusacak hasar azaltiimis olur (21).
Anejakiilasyon

Retrograd ejakiilasyonda oldugu gibi hafif nérolojik
hasar sonucunda gelisen anejakilasyonda sempatomi-
metik ilaclar faydal olabilir. Ancak daha ciddi olgularda
penil vibratuar stimtilasyon (PVS), elektroejakiilasyon (EE])
veya prostat masaji ile sperm elde edilebilir. Bu hastalarda

TESE yapilmadan énce MESA yapilmalidir.
Penil vibratuar stimiilasyon

PVS’inbasarili olabilmesi icin ejakilator refleks yolunun
(S2-4) saglam olmasi gerekir. Bu ylzden en ideal hasta
grubu torakal 10 vertebra lizerinde komplet lezyonlu has-
talardir (22). Torakal 6 vertebra diizeyi ve Gizerinde lezyonu
olan hastalarda otonomik disrefleksi gelisebileceginden
PVS risklidir. Bu hastalara islemden 15 dk 6énce nifedipin 20
mg oral olarak verilir (23). Vibrasyon cihazi penis frenulumu
Uzerine yerlestirilir ve ejakilasyon oluncaya kadar isleme
devam edilir. Ejakiilasyon 6ncesi hastanin bacaklarinda ve
karin kaslarnnda tonik kasiimalar gérilebilir. StimUlasyon bi-
rer dakika dinlenme periyodlariyla ticer dakika sureyle ve-
rilir. Toplam 3—6 siklus stimllasyona ragmen ejakilasyon
olmuyorsa PVS’nin basarisiz oldugu kabul edilir (24). PVS
tedavinse cevap vermeyen SKY olan hastalara alfa ago-

nist olan midodrin verilerek bunlann %64’linde antegrad
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veya retrograd ejakiilasyon elde edildigi bildirilmistir (25).
SKY olan olgularin %60—70’inde PVS ile sperm elde edi-
lebilmistir (26). Bir calismada 20 yillik stirede PVS yapilan
140 SKY’ll olgu incelenmistir. Ortalama sperm sayisinin 29
milyon oldugu calismada 140 ciftin 60'inda (%43) toplam
83 gebelik elde edildigi bildirilmistir. Bunlardan 72’si can-
I dogumla sonuclanmustir (27). Baska bir calismada 500
vaka incelenmis, PVS uygulamasinin T10 ve UGzerinde lez-
yonu olan hastalarin %86’sinda basaril oldugu, bu hastala-
rin %63’linde sperm sayisinin 5 milyon ve {izerinde oldugu
bildirilmistir (28). ABD’de SKY nedeniyle Viberect-X3 adli
yeni bir PVS cihazi ile yapilan tedavi ile %77 oraninda ba-
sarili ejakllasyon oranlar bildirilmistir (29). PVS tedavisinin

yetersiz oldugu olgularda elektroejakulasyon disutntlebilir.
Elektroejakiilasyon

Bu tedavi periprostatik sinirlerin rektal alanda uyaril-
masini icermektedir. Bu durum refleks ark batiinliiglinden
bagimsiz gérinmektedir. Hastada inkomplet spinal kord
yaralanmasi varsa ve az da olsa alt ekstremitelerde his du-
yusu devam ediyorsa EE] uygulamasi esnasinda anestezi-
ye ihtiyac duyabilir. Bu yontemde de T6 ve Uzeri lezyonu
olan hastalarda nifedipin tedavisi altinda yapilmaldir. EE]
lateral dekubit pozisyonda uygulanir. Prob rektuma yerles-
tirilir. Prostat ve vezikula seminalisleri gérecek pozisyona
getirilir. Elektriksel uyar dalgali sekilde ejakiilasyon olun-
caya kadar verilir. Uyar! esnasinda antegrad ejakiilasyon
olabilecegi gibi retrograd ejakiilasyon da olusabilir. Bin do-
kuz yiiz seksenlerden beri uygulanan bu yéntemle 6zellik-
le SKY’ll olgularda olgularin yaklasik licte birinde basarili
bir sekilde sperm elde edilebilmektedir. ilanda’da yapilan
bir calismada 25 olguluk seride EE]J ile 9’'unda (%36) canli
dogum elde edilmistir (30). israil'de yapilan bir diger ca-
lismada toplam 84 olguya EE] uygulanmis ve %88.1 ora-
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