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Primer ve sekonder erkek infertilitesinin erektil

fonksiyon ile iliskisi

The relationship between primary and secondary male infertility and

erectile function

Fatih Firat'®, Unal Oztekin?

AMAC: Bu calismanin amaci primer ve sekonder infertilite ile takip
ve tedavi edilen ve cinsel islev bozukluguna sebep olabilecek organik
patolojilerin olmadigs hasta gruplarinda cinsel islev fonksiyonlarin
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Uroloji poliklinigine bagvuran 18-45 yas arast 200
primer ve 76 sekonder infertil erkek hasta iki grup halinde retrospektif
degerlendirilmistir. Iki grup arasinda sosyodemografik (yas, viicut kitle

indeksi, sigara icme orani, infertilite siiresi) veriler, testosteron degerleri
ve IIEF skorlar1 kargilagtirildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas ortalamalari 29.4 (primer) ve 34.3 (se-
konder) idi(p< 0.001). Infertilite siiresi sekonder infertil grupta istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0.019). IIEF skorlari agisindan gruplar
arast anlamli fark saptanmadi (p=0.959). Primer infertilite grubunda in-
fertilite siiresi ile ITEF skorlar arasinda negatif korelasyon mevcut iken,
sekonder infertil grupta anlamli korelasyon saptanmadi.

SONUC: Primer infertilite nedeni ile bagvuran erkek hastalarda ciftlerin
evlilik siirecini de etkileyebilecek cinsel disfonksiyon sorgulamasinin ya-
pilarak bu konuda danismanlik verilmesini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: pirimer infertilte, sckonder infertilite, erektil
disfonksiyon

GiRiS

?

[nfertilite, toplumda her 6 ciftten birinin etkilendigi genel
bir saglik problemidir. Prevalans ¢alismalarinda Amerikada
yaklasik 6 milyon cifti etkiledigi bildirilmistir.'" Ureme
cagindaki ciftlerin yaklagik %10-15’i infertilite problemi
yasamaktadir. Ciftlerin %30-40’inda herhangi bir neden
bulunamazken yaklasik %50’si erkek kaynaklidir. Bu du-

rumu yasayan giftlerde yogun kaygilara neden olabilmekte,
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate sexual functions in
patients with primary and secondary infertility and in patients with
organic pathologies that are not followed and treated and may cause
sexual dysfunction.

MATERIAL and METHOD: 200 primary and 76 secondary infertile
male patients between the ages of 18 and 45 who applied to the
urology outpatient clinic were retrospectively evaluated in two groups.
Sociodemographic (age, body mass index, smoking rate, duration of
infertility) data, testosterone values and IIEF scores were compared
between the two groups.

RESULTS: The mean age of the groups was 29.4 (primary) and 34.3
(secondary) (p <0.001). The duration of infertility was statistically
significantly higher in the secondary infertile group (p = 0.019). There
was no significant difference between the groups in terms of IIEF
scores (p = 0.995). While there was a negative correlation between the
duration of infertility and IIEF scores in the primary infertility group,
no significant correlation was found in the secondary infertile group.

CONCLUSION: We recommend counseling on this issue by making
sexual dysfunction interrogations that may also affect the marriage
process of couples in male patients who apply for primary infertility.

Keywords: primary infertility, secondary infertility, erectile dysfunction

uygulanan tedavilere cevabin belirsizligi, sonuclarin kesin
olarak éngoriilememesi, ayrica infertilite durumunun ya-
ratugt psikiyatrik, sosyal, dinsel ve kiiltiirel agidan ¢ift tize-
rindeki etkiler, yasam ile ilgili problemleri beraberinde ge-
tirmektedir.[*! Infertilitede yasanan bu stresli siirecin evliligi
etkileyebilecegi ve bunun sonucunda cinsel disfonksiyona
neden olabilecegi bilinmekredir.!*l Seksiiel fonksiyonlarin
normal olmasi, yasam kalitesinin ve saglikli olma durumu-
nun 6nemli bir pargasidir. Cinsel problemlerin her iki cins-
te de goriilebilecegi, ancak kadinlarin %95’inin bir veya
daha fazla cinsel endise yasadigy, infertilite teshis ve tedavi
stirecinde cinsel islev bozuklugu yasayan erkek popiilasyo-
nun eglerinde de endise ve kaygi durumunun artmasinin,

evlilik siirecini olumsuz etkileyebildigi gosterilmistir.[*]

Korunmasiz diizenli cinsel iligkiye ragmen 12 ay sonra ha-
mile kalamamak ve daha 6nce biyolojik olarak ¢ocuk sahi-

bi olamamak primer infertilite olarak adlandirilmaktadir.
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Sekonder infertilite, bir veya daha fazla biyolojik ¢ocugun
dogumundan bir siire sonra gebelik saglanamamasi olarak
tanimlanmakeadir. Sekiz ciftten birinde primer infertilite
goriiliirken, alt ciftten birinde sekonder infertilite mevcut-
tur.lZl Ulkemizden yapilan bir galismada primer infertilite
orani %77,3, sekonder infertilite orani %22,7 olarak rapor
edilmistir.l! Literatiirde infertil erkeklerde cinsel disfonk-
siyonlarin degerlendirildigi ¢alisma sayisi yeterli degildir.
Pirimer ve sekonder infertil erkeklerin cinsel disfonksi-
yonlar acisindan karsilasturildigt yalnizea bir calismaya

rastlanmigtir.

Bu calismanin amact primer ve sekonder infertilite ile takip
ve tedavi edilen ve cinsel islev bozukluguna sebep olabile-
cek organik patolojilerin olmadigt hasta gruplarinda ereketil
fonksiyonlarint degerlendirmekeir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada iiroloji poliklinigine bagvuran 200 pri-
mer ve 76 sckonder infertil erkek hasta degerlendiril-
migtir. Etik kurul onayindan sonra tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam alind:i ve Helsinki Deklarasyonu
uyarinca ¢alisma retrospektif olarak yapild: (2017-KAEK-
189_2019.11.27_11). Veriler infertil hasta takip formla-
rindan ve ubbi kayitlardan taranarak kayic aluna alindi.
Verileri tam olan ve Uluslararast Erektil Fonksiyon Indeksi
(IIEF) formunu eksiksiz doldurmus olan toplam 276 hasta
degerlendirmeye alindi. Hastalar primer ve sekonder infer-
til olma durumlarina gore iki gruba ayrilds. Iki grup arasin-
da sosyodemografik (yas, viicut kitle indeksi, sigara icme
orani, infertilite siiresi) veriler, testosteron degerleri ve ED
puanlari karsilagtrildi.

Galismaya en az 12 aydir dizenli cinsel birlikeelige rag-
men gebelik saglayamayan ve daha dnce ¢ocuk sahibi olan
ancak en az bir yildir tekrar gebelik saglayamayan 18-45
yas arast hastalar dahil edildi. Tiim hastalarin es fakeori
normaldi. Erektil disfonksiyona neden olabilecek organik
ve metabolik patolojisi (hipo/hipergonadizm, hipo/hipert-
roidi, hiperprolaktinemi), testosteron <350ng/dl, viicut
kitle indeksi 230 kg/m?, bilinen psikiyatrik ve nérolojik
hastalig1 olan ve psikiyatrik ila¢ kullanan, alkol ve madde
bagimliligi olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF): IIEF for-
mu 15 sorudan olusan ereksiyon ve cinsel fonksiyon du-
rumunu belirlemek icin kullanilan bir 6l¢ektir. 1, 2, 3, 4,
5 ve 15 numaralt sorular erektil fonksiyonu degerlendir-
mek i¢in kullanilir. Puanlama toplam 0-30 (0-10=ciddi,
11-16=orta, 17-21=hafif-orta, 22-25=hafif, 26-30=yok)
arasinda degismekreedir. Yirmi alu ve lizeri normal erektil
fonksiyon puani olarak kabul edilir.
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istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz, SPSS 25,0 (Statistical Packagefor Social
Sciences, IBM Inc., Chicago, IL, USA) paket program kul-
lanilarak yapilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
normal dagilim analizi yapildi. Kategorik verilerin analizinde
tek gozlii Ki Kare testi kullanildi. Normal dagilim gésterme-
yen numerik verilerin gruplar arasindaki kargilagtirmali ana-
lizinde Mann-Whitney U Test kullanildi. Korelasyon analizi
Spearman korelasyon testi kullanilarak yapildi. Istatistiksel
olarak anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Primer (n=200) ve sekonder (n=76) infertil gruplarda orta-
lama yas sirast ile 29,4+4,76 ve 34,3+4,61 idi. ki grup ara-
sinda yas ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlam-
I fark vardi (p<0,001). Her iki grup arasinda viicut kitle
indeksi, sigara icme orani, testosteron seviyeleri acisindan
anlamli fark saptanmadi. Infertilite siiresi sekonder infertil
grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,019). ED
puanlari agisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmadi

(p=0,959) (Tablo 1).

Yapilan korelasyon analizinde her bir grup icin ED puanla-
11 ile yag fakedrii arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
Primer infertilite grubunda infertilite siiresi ile IIEF skorla-
r1 arasinda negatif korelasyon mevcut iken, sekonder infer-
til grupta anlamli korelasyon saptanmad: (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplara gore demografik veriler ve IIEF skorlarinin
karsilastirilmasi

Primer infertil ~ Sekonder infertil P

(200) (76) degeri
Yas (mean + SD) 29,4+4,76 34,31+4,61 <0,001
BMI (kg/m?2) 25,4+2,66 26,0+2,41 0,073
(mean = SD)
Sigara icme orani 95 (47,5) 28 (36,8) 0,112
(n) (%)
infertilite siiresi (ay) 28,22+31,25 36,13+31,04 0,019
(mean £ SD)
Serum testosteron, 491,67+141,31 462,56+121,68 0,079
ng/dL (mean % SD)
IIEF 26,43+3,95 26,54+3,67 0,959

IIEF, international index of erectile function.

Tablo 2. Gruplara gore IIEF skorlarinin korelasyon analizi

IIEF IIEF
(primer infertil) (sekonder infertil)
r p r p
Yas -0,059 0,403 -0,038 0,743
infertilite Siiresi (ay) -0,029 <0,001 0,077 0,510

IIEF, international index of erectile function.
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TARTISMA

Infertilitenin teshis ve tedavi siirecinde giftlerin yasadig
kaygi, endise ve cinsel birliktelikteki temel amacin gebe-
lik saglamaya calisilmasi gibi nedenler, cinsel disfonksiyo-
na sebep olabilmektedir. O’Brien ve ark.’nin yapugi 302
infertil erkek ve 60 saglikli bireyi kapsayan calismalarinda
andropoz semptomlarinin infertil grupta %28, dogurgan-
lig1 kanitlanmis kontrol grubunda %11 oldugu bildirilmis-
tir.l7l Literatiirde, reprodiiktif gagdaki erkek popiilasyonda
erektil disfonksiyon prevalanst %12-19 araliginda oldugu
bildirilmistir. Infertil erkek popiilasyonunda bu oranlarin,
ayni yas grubundaki genel popiilasyona gore daha yiiksek
oldugu da gosterilmistir.®*] Infertil erkek popiilasyondaki
sekstiel disfonksiyon prevalansi ¢alismalarda %6,7 ile %75
gibi genis bir aralikta bildirilmistir.’] Gebe birakabilme
yetenegini kanitlamis erkeklerde cinsel disfonksiyon daha
az oranda goriilmistiir. Bu agidan teorik olarak sekonder
infertil erkeklerde cinsel fonksiyonlarin daha iyi olabile-
cegi distintilebilir. Ancak Sahin ve arkadaslari tarafindan
39 primer ve 31 sekonder infertil erkek iizerinde yapilan
calismada sekonder infertil grupta ED puanlarinin pri-
mer gruba gére anlamli disiik oldugu gosterilmistir. Bu
calismada yas ortalamasi sekonder grupta anlamli yiiksek
ve primer infertil grupta ED puani 27,7 iken, sekonder
grupta 24,4 olarak rapor edilmistir."”) Ayni zamanda dep-
resif semptomlarin sekonder infertil grupta daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bu durum sekonder infertil hasta-
larin daha 6nce ¢ocuk sahibi olabilme yeteneginin olmasi
ve bunu tekrar bagaramamasina baglanmisur. ED puani
ile infertilite siiresi arasinda her bir grup icin anlamli ko-
relasyon saptanamamistir. Literatiirde hem erkek ve hem
de kadin infertilitesinde primer ve skonder subgruplarin,
cinsel fonksiyonlar ile iliskisini arastiran yeterli ¢alisma bu-
lunmamaktadir. Genel olarak kadin infertilitesi ile cinsel
disfonksiyon arasurmalarinda, erkeklerinkine benzer se-
kilde infertil kadin gruplarda artmis seksiiel disfonksiyon
prevalansi bildirilmistir. Ancak gebelik saglamaya calisan
infertil ciftler ile cerrahi sterilizasyon isteyen kadinlar ara-
sinda cinsel islev agisindan benzer skorlar oldugu da belir-
tilmistir." Kadin infertil subgrup analizlerinde, sekonder
infertil kadinlarda sekstiel disfonsiyon prevalansinin, pri-
mer gruba daha yiiksek oranda goriildiigii savunulmustur.
[3] Sekonder infertillerdeki bulgularin aksine bizim ¢alis-
mamizda sekonder infertil grubun yas ortalamasi anlaml
derecede yiiksekti, ED puanlari acisindan gruplar arasinda
anlaml farklilik yoktu. Ancak primer infertil hastalarda
infertilite stiresi ile ED puani arasinda negatif korelasyon
izlendi.

Infertilite hem erkek hem kadin faktorii acisindan stresli ve
kaygili bir durumdur. Yaganan psikososyal olumsuzluklar

evlilik stirecini etkileyerek cinsel disfonksiyona neden ola-
bilir.[¥] Literatiirde infertilite teshis ve tedavi siirecindeki
ciftlerde, her iki cins tizerinde ayr1 ayri yapilan kargilagtir-
mali caligmalarda, kadinlarin erkeklerden ¢ok daha fazla
etkilendigi gosterilmistir.'""®] Infertil erkek popiilasyonda
anksiyete, sucluluk, yetersizlik algisi ve depresyon semp-
tomlari fertil popiilasyona gore daha fazla goriilebilir ve
sonucunda cinsel islev bozukluklari ortaya gikabilir.['s]
Gebelik olusmamasi ve bu siirecin uzamasi ile olusan kaygi
ve endise, erkekler tizerinde cinsel uyarilardan uzak perfor-
mans kaygisina ve erektil disfonksiyona neden olabilir.["e]
Calismamizda bu durumu destekler nitelikte primer infer-
til grupta, infertilite siiresi arttikga cinsel islevlerin olumsuz
yonde etkilendigini saptadik.

Sekonder infertil grupta infertilite siiresi anlamli derece-
de yiiksek olmasina ragmen cinsel fonksiyonlar arasinda
korelasyon yoktu. Cocuk sahibi olan sekonder infer-
til erkeklerin yetersizlik ve sugluluk duygusunu daha az
hissettigini ve infertilite siiresinin erektil fonksiyonlarint
etkilemedigini soyleyebiliriz. Ulkemizdeki gibi geleneksel
toplumlarda ¢ocuk sahibi olmak ve ailenin siirekliligini
saglamak konusu biiylik 6nem tagimaktadir ve ciftler bu

konuda aile ve toplum baskisint tizerlerinde yiiksek oran-
da hissetmektedir.[']

Sonuglarimiza gore iki grup arasinda cinsel skorlarda farkli-
lik olmamasina ragmen, 6zellikle primer infertil hastalarda
cocuk isteme siiresi uzadikea cinsel skorlar azaldigini gor-
mekteyiz. Bu durum, primer infertil ciftler tizerindeki aile
ve toplum baskusi, infertilite siiresinin uzamast ile gebelik
beklentisinin ve isteginin artmasi, ciftler tizerinde olusan
kayg1 ve stres ile aciklanabilir.

Calismamizin tek merkezli ve retrospektif yapilmis olmast,
kadin popiilasyonunu icermemesi limitasyonumuz olarak
degerlendirilebilir. Ayrica hastalarin psikolojik agidan de-
gerlendirilmemis olmast diger bir limitasyonumuz olarak

sayilabilir.

SONUC

Sonug olarak primer ve sekonder infertil erkek hasta gru-
bunda cinsel islev skorlari arasinda anlamli fark yoktu.
Ancak primer infertil hastalarda infertilite siiresi daha kisa
olmasina ragmen, siire ile ED puanlari arasinda negatif ko-
relasyon mevcuttu. Bu nedenle 6zellikle primer infertilite
nedeni ile bagvuran erkek hastalarda ciftlerin evlilik siire-
cini de etkileyebilecek cinsel disfonksiyon sorgulamasinin
yapilarak bu konuda danismanlik verilmesini éneriyoruz.
Bu konuda ¢ok merkezli daha genis hasta popiilasyonlari-
ni degerlendiren prospektif randomize ¢alismalara ihtiya¢
vardir.

ANDROLOUJI BULTENI

88

Androl Bul 2020;22:86-89



Hakem Degerlendirmesi 7. O’Brien JH, Lazarou S, Deane L, Jarvi K, Zini A. Erectile
Dis bagimsiz . L .
dysfunction and andropause symptoms in infertile men. J Urol

2005;174:1932—4;discussion 4. [CrossRef]

8. Lotti E, Corona G, Rastrelli G, Forti G, Jannini EA, Maggi M.
Clinical correlates of erectile dysfunction and premature ejaculation
in men with couple infertility. J Sex Med 2012;9:2698-707.
[CrossRef]

Cikar Catismasi
Yazarlar cikar iliskisi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek
Herhangi bir mali destek alinmamustir.

Peer-review
Externally peer-reviewed.

9. Lotti E Maggi M. Sexual dysfunction and male infertility. Nat Rev

Urol 2018;15:287-307. [CrossRef]

Sahin A, Urkmez A, Verit A, Yuksel OH, Verit FE Psychologic

and sexual dysfunction in primary and secondary infertile male

patients. Arch Ital Urol Androl 2017;89:120—4. [CrossRef]

11. Millheiser LS, Helmer AE, Quintero RB, Westphal LM, Milki AA,
Lathi RB. Is infertility a risk factor for female sexual dysfunction?
A case control study. Fertil Steril 2010;94:2022-5. [CrossRef]

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure 10.
No financial disclosure was received.

KAYNAKLAR

1. Boivin J, Bunting L, Collins JA, Nygren KG. International 12. Hentschel H, Alberton DL, Sawdy R], Capp E, Goldim JR, Passos

estimates of infertility prevalence and treatment-seeking: potential
need and demand for infertility medical care. Hum Reprod
2007;22:1506—12. [CrossRef]

2. Jungwirth A, Giwercman A, Tournaye H, Diemer T, Kopa Z,
Dohle G, Krausz C. European Association of Urology guidelines
on Male Infertility: the 2012 update. Eur Urol 2012;62:324-32.

13.

EP. Sexual function in women from infertile couples and in women
seeking surgical sterilization. ] Sex Marital Ther 2008;34:107—14.
[CrossRef]

Keskin U, Coksuer H, Gungor S, Ercan CM, Karasahin KE, Baser
I. Differences in prevalence of sexual dysfunction between primary
and secondary infertile women. Fertil Steril 2011;96:1213-7.

[CrossRef]
3. Green JA, Robins JC, Scheiber M, Awadalla S, Thomas MA.

Racial and economic demographics of couples seeking infertility
treatment. Am J Obstet Gynecol 2001;184:1080-2. [CrossRef]

4. Monga M, Alexandrescu B, Katz SE, Stein M, Ganiats T. Impact
of infertility on quality of life, marital adjustment, and sexual
function. Urology 2004;63:126-30. [CrossRef]

5. Nusbaum MR, Gamble G, Skinner B, Heiman J. The high
prevalence of sexual concerns among women seeking routine
gynecological care. ] Fam Pract 2000;49:229-32. https://pubmed. 16. Eliot S. The relationship between fertility issues and sexual
ncbi.nlm.nih.gov/10735482/ problems in men. Can ] Hum Sex 1998;7:295-303.

6. Oztekin U, Caniklioglu M, Sari S, Selmi V, Gurel A, Isikay L. 17. Gunay O, Cetinkaya F, Nacar M, Aydin T. Modern and traditional

practices of Turkish infertile couples. Eur J Contracept Reprod

Health Care 2005;10:105-10. [CrossRef]

[CrossRef]

14. Abbey A, Andrews FM, Halman LJ. Provision and receipt of
social support and disregard: what is their impact on the marital
life quality of infertile and fertile couples? J Pers Soc Psychol
1995;68:455—69. [CrossRef]

15. Slade P, Emery J, Lieberman BA. A prospective, longitudinal study
of emotions and relationships in in-vitro fertilization treatment.
Hum Reprod 1997;12:183-90. [CrossRef]

Evaluation of Male Infertility Prevalence with Clinical Outcomes
in Middle Anatolian Region. Cureus 2019;11:5122. [CrossRef]

ANDROLOUJI BULTENI

Firat ve Oztekin ® Primer ve sekonder erkek infertilitesinin erektil fonksiyon ile iliskisi 89


https://doi.org/10.1093/humrep/dem046
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2012.04.048
https://doi.org/10.1067/mob.2001.115222
https://doi.org/10.1016/j.urology.2003.09.015
https://doi.org/10.7759/cureus.5122
https://doi.org/10.1097/01.ju.0000177453.14334.a2
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2012.02872.x
https://doi.org/10.1038/nrurol.2018.20
https://doi.org/10.4081/aiua.2017.2.120
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2010.01.037
https://doi.org/10.1080/00926230701636171
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2011.08.007
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2011.08.007
https://doi.org/10.1037/0022-3514.68.3.455
https://doi.org/10.1093/humrep/12.1.183
https://doi.org/10.1080/13625180500034911

