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Asir1 aktif mesane semptomlarinin erkek cinsel

sagligi uizerine olan etkileri

The effects of overactive bladder symptoms on male sexual health

Abdullah Acikgdz'

Erkeklerde cinsel fonksiyon bozuklugunun oldukea yaygin oldugu ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmugtir. Alt tiriner sis-
tem semptomlart (AUSS) erkeklerde oldukca yaygindir ve prevalans
ve siddeti yasla birlikte artmaktadir. Asirt aktif mesane (AAM), idrar
kagirmast olsun veya olmasin aciliyet tipi idrar hissi, genellikle giindiiz
veya gece idrar sikligs artisi ile olan semptomlar kompleksidir. Bosaltma
semptomlari, zayif veya yavas idrar akimi, diisiik idrar akimi, gecikmeli
idrar baglatma, zorlanarak idrar bosaltma idrarin bitiminde damlar tarz-
da idrar kacirma bogaltma; idrar bosalttminin tam olmamasi duyumu,
iseme sonrast damlama ise iseme sonrast semptomlart olusturmakeadir
ki bu semptomlar ayni zamanda AAM ile birlikte goriilebilir. AAM ile
iliskili semptomlar hem erkeklerin hemde kadinlarin sosyal, psikolojik,
mesleki, fiziksel ve cinsel yasamlarini 6nemli élgiide olumsuz olarak
etkilemekeedir.

Anahtar Kelimeler: Agsirt aktif mesane, alt iiriner sistem semptomlari,
cinsel disfonksiyon, erkek

It iiriner sistem semptomlari (AUSS) erkeklerde ¢ok
A51k goriilmekte, sikligi ve siddeti yasla birlikte art-
maktadir.[" AUSS geleneksel olarak bosaltma, depolama
ve iseme sonrast semptomlar olmak tizere ii¢ kategoriye ay-

rilmaktadir.

Aciliyet tipi idrar hissi, idrar kagirma, giindiiz ve gece idrar
sikligint iceren depolama; diisiik idrar akimi, kesik kesik
idrar yapma, catallt ve daginik idrar yapma, gecikmeli id-
rar baslatma, zorlanarak idrar bosaltma idrarin bitiminde
damlar tarzda idrar kacirma bosaltma; idrar bosaltiminin
tam olmamast duyumu, iseme sonrast damlama ise iseme

sonrast semptomlart olusturmaktadir.F]
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ABSTRACT

Sexual dysfunction in men has been found to be highly prevalent and
have a negative effect on quality of life. Lower urinary tract symptoms
(LUTS) are prevalent in men, and their prevalence and severity increase
with age. Overactive bladder (OAB) is the symptoms complex that
include urgency, with or without urgency urinary incontinence, usually
with increased daytime frequency or nocturia. Voiding symptoms, e.g.
weak or slow stream, intermittency, hesitancy, straining and terminal
dribble, and postmicturition symptoms, e. g. incomplete emptying
and post-micturition dribble, can also co-occur with OAB. Symptoms
associated with OAB negatively affect the social, psychological,
occupational, physical and sexual lives of both men and women.

Keywords: Over active bladder, lower urinary tract symptoms, sexual
dysfunction, male

Hem kadinlarda, hem de erkeklerde saptanan bu semp-
tomlarin sikligr yapilan toplum taramalarinda tilkeden
tilkeye degismekle birlikte, yaklasik olarak erkeklerin
%15,8-27,2'sinde ve kadinlarin 9%32,6-43,7’sinde sap-
tandig bildirilmigtir.®! AUSS, saglikla iligkili yasam kali-
tesini ve psikolojiyi olumsuz etkilemektedir.*l Yaglanma
ile birlikte ortaya ¢ikan hastalik ve ila¢ kullanimi da, yas-
lilik déneminde semptomlarin sikliginin artigina katkida
bulunmaktadir.[) Bunun yani sira erektil disfonksiyon da
(ED) saglikla iligkili yasam kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir. Yapilan bir dizi klinik ¢alismada, AUSS olan erkeklerde
olmayanlara gore ED, diger cinsel islev bozuklugunun ve
cinsel istekte azalma sikliginin daha fazla oldugu gosteril-
mistir. AUSS varligy, cinsel islev bozuklugu igin bagimsiz
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Dahasi, AUSS
siddeti ile birlikte ED yayginligi ve siddeti artmaktadir.
AUSS siddeti, yastan sonra ED igin ikinci en giiglii risk
fakeoriidiir. Cinsel aktivitenin azalmasi ve cinsel tatminin-

de, AUSS siddeti ile iliskili oldugu bildirilmektedir.[”-"2l

Erkeklerdeki AUSS’nin varligt siklikla prostat patoloji-
sine atfedilmektedir.[®'¥l Bununla birlikte, erkeklerdeki
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AUSS, detriisor asir1 aktivitesi gibi mesane fonksiyon bo-
zuklugundan da kaynaklanabilir.'"¥l Ayrica yaslt erkeklerde
AUSS’nin 6nemli bir kisminin da yasa bagli gelisen detrii-
sor islev bozukluguna (“yaglanan mesane”) bagli oldugu
bilinmektedir.["’]

Agir1 aktif mesane (AAM), giindiiz ve gece idrar sikligt ar-
usiyla birlikte idrar kag¢irma olsun veya olmasin acil idrar

istegi belirtileri ile tanimlanan bir sendromdur.[

EPIC toplumda AUSS ve AAM’li bireylerin sikliginin
belirlenmesi i¢in yapilan ilk ve en yiiksek kaulimli anket
caligmasidir. Ayrica EPIC ¢alismast AAM ve AUSS igin
glincel Uluslararast Kontinans Dernegi 2002 (ICS) ta-
nimlanmasinin kullanildigr ilk epidemiyolojik caligmadir.
Avrupa ve Kuzey Amerikada bes iilke de 18 yas iizerinde
19000 kisinin kaaldigt bu ¢alismada ortalama %11,8 er-
kegin kadinlarla benzer oranda AAM’den etkilendigi bu-
lunmustur.[l Yapilan daha 6nceki calismalarda AAM’nin
cok yasli bireylerde goriilmesi yanlis algisinin aksine EPIC
calismasinda %73 erkek ve %72 kadin katlimcinin 60 yas
ve alunda oldugu ve AAM sikligi ve semptom siddetinin
yasla birlikte arcugi bildirilmistir. Yine bu ¢alismada AAM
semptomlart olan erkeklerin %28,7’sinde eslik eden idrar

kagirma oldugu bildirilmistir.[

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan agir1 aktif mesane
degerlendirme ¢alismasinda (NOBLE) AAM’nin gorilme
sikliginin 60 yas ve alt bireylerde yaklagik olarak %16 ol-
dugu ve bilinenin aksine kadin ve erkeklerde goriilme sik-
lig1 agisindan fark olmadigs bildirilmistir. Ilging olarak bu
calismada erkeklerde 60 yasindan sonra AAM semptomla-
rinin daha baskin olarak goriildiigii vurgulanmigtir. [

Bir¢ok caligma, cinsel islev bozuklugunun depolama semp-

tomlariyla daha yakindan iligskili oldugu bulunmustur.
[10,212,18]

EPIC ¢alismasinin verilerinin kullanildigi son 12 ayda cin-
sel olarak aktif ve AAM semptomlari olan 502 erkek has-
ta ve kontrol grubunun karsilasurildigs calismada; AAM
semptomlari olan olgularin cinsel aktivite sikliklari, cinsel
iligkiden aldiklar zevk ve genel cinsel hayat memnuniyet-
leri degerlendirilmistir. AAM “Tutmakea zorlandiginiz ani
zorlayict idrar yapma istegi tecriibesi yasadiniz m1?” ve “Ani
zorlayict idrar yapma istegi sonucunda idrar kagirdiniz
mi?” sorulari sorularak tespit edilmistir. Bu sorulara olum-
lu yanit veren olgularla cinsel yasamlar: agisindan ayrintli
bir gériisme yapilarak, cinsel yasamlari ile ilgili bilgiler ka-
yit edilmistir.

Calismanin sonucunda AAM semptomlart olan erkeklerin
%3Vinin idrar kagirmasi oldugu, ED sikliginin (%25,2)

kontrol grubuna (%15,6) goére anlamli derecede yiiksek
oldugu, kontinans durumlarina bakilmaksizin AAM semp-
tomlart olan olgularin %33’tintin bu semptomlarinin cin-
sel aktivitelerini azaltug veya durdurdugu ve ayrica yine
kontinans durumlarina bakilmaksizin olgularin %39’unun
bu semptomlarinin cinsel iliskiden aldiklari zevki azaltug,
olgularin genel cinsel hayatlarindan memnun olmadiklari
belirlenmistir. Bu calisma erkeklerde ED ve cinsel hayatla-
rindaki memnuniyetleri ile AAM arasindaki iliskileri deger-
lendiren ilk ok uluslu toplum temelli bir arastirmadir.]

Avusturyada ortalama yasi 49,3 yil olan toplam 2365 (1166
Erkek, 1199 Kadin) kauldigi ¢alismada AAM gériilme sik-
liginin %13,9 oldugu, olgularin %17,6’sinda AAM semp-
tomlarinin cinsel yagamlarint olumsuz etkiledigi ve erkek-
lerde ozellikle 50 yasindan sonra bu semptomlarin cinsel
yasami daha da olumsuz etkiledigi belirlenmistir.2°]

ABD, Ingiltere ve Isveg'ten ortalama yasi 56,1 yil olan 11184
etkegin kauldigr EpiLUTS epidemiyolojik c¢alismasinda
AUSS'nin erkek cinsel saglig iizerine etkileri degerlendi-
rilmistir. AUSS sikligint belirlemek igin ICS tanimlamasi,
semptomlarin derecesinin belirlenebilmesi icinde Uluslara-
rast Prostat Semptom skorlamast (IPSS) kullandmuistir. Bu
ana anket siirecinin tamamlanmast ardindan kaulimcilara
cinsel sagliklari agisindan son dért hafta icinde cinsel aktivite
diizeyleri ve tiriner semptomlarinin cinsel sagliklar: tizerine
etkileri sorulmugtur. Olgularin cinsel sagliklart Uluslararast
Ereksiyon degerlendirme indeksi (IIEF) kullanilarak deger-
lendirilmistir. Ejakiilasyon fonksiyonlari Erkek cinsel saglig
sorgulama formu (Male Sexual Health Questionnaire Eja-
culatory Dysfunction-MSHQ-ejd) bir sorusu “Gegen ay
icinde cinsel aktiviteleriniz sirasinda ne siklikla ejakiilasyon
yapabildiniz veya bosalabildiniz?” ve Prematiir ¢jakiilasyon
ise Prematiir ejakiilasyon indeksinin bir sorusu “Gegen ay
icinde cinsel iligki sirasinda bogalmay1 istemeden ne siklik-
la bosaldiniz?” sorularak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
AUSS’si olan %30 olguda iiriner semptomlar nedeniyle
cinsel aktivite sirasinda alinan zevki azaldigi, %25’inde ise
cinsel aktivite sikliginin azaldig1 belirlenmistir.

Azalmis idrar akimi, kesik kesik idrar yapma, acil idrar hissi
ve acil idrar hissi sirasinda idrar kacirma korkusu, cinsel ilis-
ki sirasinda idrar kacirma korkusu olan olgular bu nedenle
cinsel iligkiden aldiklar1 zevkin, cinsel aktivite sikliklarinin
azaldigini belirtmiglerdir.

[leri yas, hipertansiyon, diyabet, depresyon gibi kronik hasta-
liklarin neden oldugu ED’nin yanisira orta derecede ve siddetli
ED’si oldugu belirlenen %26 olgunun acil idrar hissi sirasinda
idrar kagirma korkusu, zayif idrar akimu, cinsel iliski sirasinda
idrar kagirma korkusu ve diziiri gibi AUSS semptomlari nede-
niyle ereksiyon kayb1 yasadiklar1 ortaya konmustur.
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%7 olguda belirlenen ejakiilatuvar disfonksiyon (EjD) sikli-
ginin iligki sirasinda idrar kagirma ve acil idrar hissi sirasinda
idrar kagirma korkusu semptomlari ile nemli derecede ilis-
kisi oldugu tespit edilmistir.

AUSS tanimlayan olgularin %16’sin1in erken bosalmast ol-
dugu belirlenirken, nispeten daha geng yasta olan bu ol-
gularin idrar sonrasi damlama tarzinda idrar kagirma, tam
bosaltamama ve suprapubik bolgede agr1 gibi semptomla-
rinin daha belirgin oldugu ortaya konmustur."]

Gerek EPIC gerekse de EpiLUTS ¢alismasinda dolum fazi
semptomlari bosaltm fazi semptomlarina oranla daha sik
saptanmis (%51,3-%25,7) ve noktiiri en sik saptanan do-

lum fazi semptomu olarak bildirilmistir.["?"]

EpiLUTS verilerinin  kullanildigr bir baska caligmada
AAM’nin erkek ve kadinlarda cinsel aktivite sikliginin,
cinsel ilisgkiden alinan zevkin ve yine erkekte ejakiilatu-
var fonksiyonlarin ozellikle idrar kagiran AAM’li olgular-
da daha da olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistr. Bu
caligmada katilimcilar son zamanlarda cinsel olarak aktif
olup ve olmadiklarina gore diglanmadiklari icin AAM’nin
daha genis bir popiilasyonun cinsel sagligi tizerine olan
olumsuz etkileri degerlendirilmistir. EPIC caligmasinda
ise sadece cinsel olarak aktif olan bireyler ¢alismaya dahil
edilmis, iiriner semptomlar1 nedeniyle artik cinsel aktivi-
tesi olmayan olgular calisma kapsami disinda kalmisur.
Ayrica bu ¢alismada digerlerinden farkli olarak ED varlig
ve derecesi IIEF’in erektil fonksiyon degerlendirilmesi icin
kullanilan alt sorusu sorularak, ejakiilatuvar fonksiyonlar
MSHQ-EjD formu kullanilarak degerlendirilmistir.

Sosyodemografik farkliliklar, komorbit durumlar ve risk
fakeorleri goz oniinde bulundurularak, yapilan ¢cok degis-
kenli analiz sonuglarina gore idrar kaciran AAM’li olgula-
rin bu semptomlari nedeniyle cinsel aktivite sikliklarinin
ve cinsel iliskiden aldiklari zevkin semptomlari olmayan
olgulara gore dokuz kat daha fazla azaldigi belirlenmistir.
Son olarak idrar kagirmasi olan ve olmayan AAM’li erkek-
lerde hi¢ semptomu olmayanlara gre iki kat daha fazla ED
ve EjD oldugu belirlenmistir.

Kesitsel bir anket calismasi olmasi, erektil fonksiyonlarin
IEF ile degerlendirilirken diger EjD ve prematiire eja-
kiilasyon gibi cinsel fonksiyon bozukluklart mevcut olan
formlarin modifiye edilerek degerlendirilmesi ve hatta ge-
cikmis ejakiilasyonun degerlendirilmemesi bu calismadaki
sinirlandirmalar olarak disiiniilmektedir. Yani sira bu ca-

lisma sonuglari klinik tani ile dogrulanmamugtir.[#

Klinik ¢aligmalarda, AAM’nin cinsel fonksiyonlar {izerine

olan olumsuz etkilerinin antikolinerjik tedavi ile diizeltebi-
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lecegi fikri akla gelmektedir. Arasturmacilar antikolinerjik
tedavinin AAM’si olan kadin hastalarda cinsel fonksiyon-
lar1 diizeletigini bildirmis, iligki sirasinda idrar kagirmanin
kadinlarda strese neden olarak cinsel fonksiyonlarini olum-
suz etkiledigini ve antikolinerjiklerin idrar kagirmayi azal-

tarak cinsel fonksiyonlar: diizeltebilecegini ileri siirmiisler-
dir 520

Multicenter Assesment of Transdermal Therapy in Overac-
tive Bladder with Oxybutynin (MATRIX) ¢cok merkezli ¢a-
lismasinda AAM’si olan 369 (%12,8) Erkek ve 2508 Kadin
(%87,2) toplam 2877 olguya Transdermal Oksibutinin te-
davisi verilmis ve cinsel fonksiyonlarinin diizelmesi tizerine

olan etkisi degerlendirilmistir.

Yiizde 22 olgu cinsel iliski sirasinda idrar kagirdigint bu ne-
denle cinsel yakinlasmadan kacindiklarini, %43,6 olgu iliski
sirastnda mesane bolgesinde agri duydugunu, %71,8 olgu
mesane problemleri nedeniyle utandiklarini belirtmislerdir.
Calismada %39 olgunun cinsel hayatinin olumsuz etkilen-
digi ve %37,3 olgununda cinsel partneri ile iliskisinin tiriner
semptomlari nedeniyle bozuldugu belirlenmistir.

Oksibutinin tedavisi sonrasinda cinsel iligki sirasinda idrar
kagirma nedeniyle utandigini belirten olgularin énemli bir
kismi (%35) artik idrar kagirmadiklari i¢in utanmadiklari-
n1, %19,1 olgu cinsel hayatlarinin diizeldigini, %19,6 olgu
ise cinsel partneri ile iliskisinin diizeldigini belirtmislerdir.
Bu ¢alismada ayrica erkeklerde yasin ve AAM semtomla-
rinin siiresinin, kadinlarda ise yine yas ve postmenapozal
durumun cinsel disfonksiyona neden olan bagimsiz risk
fakeorii oldugu belirlenmistir.[?*] Bununla birlikte erkek ve
kadinlarda AAM tedavilerinin cinsel saglik tizerine etkile-
rinin degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla aragtirma yapil-
mast gereklidir.

Sonug olarak, AUSS biiyiimiis bir prostatin neden oldu-
gu mesane ¢tkim wkanikligi sonucu meydana gelebilecegi
gibi AAM sendromu sonucu da olusabilmekte ve yasa bag-
li gelisen detriisér islev bozuklugu da bu tabloya katkida
bulunmaktadir. AAM siklig1 erkek ve kadinlarda benzer
olmakla birlikte semptomlarin derecesi yasla birlikte art-
maktadir. AAM semptomlar: her iki cinste genel ve cinsel
sagligt olumsuz olarak etkilemektedir. Cinsel fonksiyonlar
AAM semptomlarinin siddetinin yani sira fizyolojik, psi-
kojenik ve sosyoekonomik faktorlerden de olumsuz etki-
lenmektedir. AAM semptomlart olan erkek ve kadinlarin
cinsel fonksiyonlar agisindan, tersine cinsel fonksiyon bo-
zuklugu olan olgularin ise AAM semptomlari agisindan
degerlendirilmesi 6nerilmekeedir.
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