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Genel bilgiler

Erkekte normal Ureme fonksiyonu; yeterli sperm retimi olmasinin yaninda ejakiilatin (meninin) ejaklasyon
(bosalma) yoluyla disariya gikmasi ve vajinal kanala iletiimesine de baglidir. Anejakilasyon, ejakilatin disariya
¢lkamamasi durumudur. Ejakiilasyon refleksif bir olaydir ve bu refleksin olusabilmesi; omurilik ve pelvik tabanin
norolojik bitlinligtine bagimiidir. Bu nedenle anejakiilasyona yol agan sebeplerin baginda: Travma veya ka-
zalar sonucunda olugan omurilik zedelenmeleri ve yaralanmalar gelir. Gegirilmis bilyik ameliyatlar sonrasinda
karin igindeki sinir yolu zedelenmeleri de ejakiilasyonun ortadan kalkmasina neden olabilir. Yine sinir sistemini
olumsuz olarak etkileyen omurilik, beyin ve treme organinin kendi sinirleri ile ilgili hastaliklarin varliginda da
anejakiilasyon gériilebilmektedir. lyi kontrol edilmemis diyabet ve multipl skleroz gibi hastaliklarda gelisen no-
ropati; anejakiilasyona yol agan nérolojik sebepli hastaliklara 6rnek olarak verilebilir. Anejakiilasyon tedavisi,
hasta ¢ocuk sahibi olmak istediginde yapilmali ve tedavide amag yardimci treme tekniklerinde kullaniimak
lizere ejaklat (meni) elde etmek olmalidir. Bu amagla cesitli yontemler gelistiriimis olup; tedavide temel kural
en az invaziv, en hesapli ve en yiiksek verimi saglayan yontemin segilmesidir. Bu ydntemler arasinda en gok
one cikanlar; “penil vibrasyon” ve “elektroejakiilasyon” ydntemleridir.

Penil Vibrasyon

Penil vibrasyon 1980’lerden glnimiize omurilik yaralanmasi olan erkeklerde ejakiilat elde etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu islem, meninin disariya ¢ikmadigi durumlarda, gocuk sahibi olunmasi igin gereken spermin
temininde Uremeye yardimci tedavi yontemleri igerisinde ilk basamak tedavi olup; komplikasyon agisindan bir
sonraki asama olan “elektroejakiilasyon” ydntemine gére ok daha giivenli bir yontemdir. islem, penil vibrasyon
uygulamasi egitimi verilmis bir personel ya da doktor tarafindan uygulanir. Bu yontemde temel ilke: Dorsal
penis sinirinin mekanik titresim yoluyla uyarimi sonucunda, anatomik olarak bozulmamis ejaktlator refleksinin
uyariimasidir. Bu islemde: penis bas kisminda ventral (alt) ve/veya dorsal (Ust) tarafinin; tibbi bir vibrator kulla-
nilarak titrestiren bir disk vasitasiyla uyariimasi saglanir. Yeterli uyariyla olusan sinyal, omuriligin ejakilasyon
merkezine ulasir ve bdylece bosalma refleksi gergeklesir. Vibrasyon uygulamasi semen biriktirilmesi ve Greme-
ye yardimci tedavi yontemlerinde kullaniimak tizere haftada 1-2 kez yapilabilir. Bununla birlikte, anejakulasyon
sebebi omurga yaralanmasi ise vibrasyona cevabin tam degerlendirilebilmesi agisindan, bu islem yaralanma-
dan en az 6 ay sonra yapiimalidir.
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Penil vibrasyonun bosalmaya neden olabilmesi icin refleks yolaklarinin bozulmamis olmasi gereklidir. Bu
gereklilik, omuriligin hangi seviyede hasarlandigina bagl olarak bagari oranlarinin degismesine neden olur.
Bosalma igin kritik Gneme sahip olan sempatik sinir lifleri halen bu hastalarda mevcut oldugundan; T10 seviye-
sinin Ustlindeki yaralanmalarda yaklasik %90'lik bir basari orani elde edilebilmektedir. Buna karsin bu seviye-
nin altindaki yaralanmalardaki basari oranlari ise sadece %15-20 civarindadir. Bu islem anestezi uygulamasi
gerektiren bir islem degildir ve islem bittikten sonra istirahat raporu almaya gerek yoktur.

Penil Vibrasyonun Yan Etkileri

Penil vibrasyon ile iligkili olumsuz etkiler hafiftir ve genellikle tibbi midahale gerektirmeyen penis cildinde
hassasiyet, karin kasi kasilmalari ve bacakta spazm gibi bolgesel etkileri igerir. Bununla birlikte, omurilik
yaralanmasi olanlarda ejakiilasyon yaniti; istenmeyen sempatik refleks tepkisi nedeniyle kan basincinda
belirgin bir artisa neden olabilir. Bu nedenle bu islem ciddi kardiyak hastaligi olan veya tedavi edilmemis
hipertansiyonlu hastalarda son derece dikkatle uygulanmali veya uygulanmamalidir. Penil uyariima T6 se-
viyesi ve Uzerinde omurilik yaralanmasi olanlarda, otonomik disrefleksi adi verilen ciddi ve engelleneme-
yen sempatik refleks yanitina yol agabilir. Bu durum varliginda, islem sirasinda kan basinci sirekli kontrol
altinda tutulmali, gerektiginde nifedipin ve benzeri ilaglar kullanilarak 6nlem alinmali ve semen elde etme
calismasina devam edilmelidir.

Elektroejakiilasyon

Elektroejakilasyon, ¢ocuk sahibi olmak igin gerekli spermin dogal yontemlerle disariya ¢ikamamasi durumun-
da yardimci bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu islem; makattan girilerek rektum én duvari ile temas ettirilen
ve bu sayede prostat ve seminal vezikiillere elektriksel uyarinin gdnderilebilecegi bir prob (ug) araciligiyla
gerceklestirilir. Bu islem igin tamamen saglam bir bogalma refleksi aginin olmasi sart degildir. islem sonrasi
genellikle ileriye dogru basingli bir bosalmadan ziyade geriye dogru bosalma ile birlikte bir ejakiilat gikisi mey-
dana gelmektedir. islem esnasinda elektriksel uyarim aralikli olarak verilir ve elektrik giicii ejakiilasyon ger-
ceklesinceye kadar yavas yavas artirilarak islem devam ettirilir. Ejakilasyonun gerceklestigi asamada, geriye
dogru meni kagmasini énlemek igin elektrik akiminin kesilmesi gerekmektedir. islemin gergeklestirildigi stireg
icerisinde aralikli semen salinimlari gerceklesir ve elde edilen tim semenin steril kap igerisinde toplanmasi
gerekir. Meninin tam olarak bogaltilabilmesi igin 15 ile 35 arasinda elektriksel uyarilima yapilmasi gerekebilir.

Elektroejakilasyon uygulamasi sirasinda, his kaybi tam olmayan hastalarda ciddi bir rahatsizlik duygusu
yasanabilmektedir. Bu duruma énlem olarak; spinal ya da genel anestezi gereksinimi olabileceginden, bu yon-
de hazirliklarin yapilmasi gerekebilir. Bu tablonun s6z konusu olmasi durumunda; uygulanacak anestezi tipine
gore olusabilecek komplikasyonlar da ayrica bilinmelidir.

Elektroejakilasyondan dncesi prosedir agisindan kontrendikasyon olusturabilecek, 6nceden var olan rek-
tal mukozal lezyonlarini ekarte etmek amaci ile aday hastalara rektoskopi yapilabilir. Bazi hastalarda elektro-
ejakilasyon sonrasi rektoskopinin tekrarlanmasi gerekebilir. Elektroejakiilasyon isleminin uygulanmasindan
énce birtakim hazirliklarin yapilmasi gereklidir. Ejakilasyonun tamaminin disariya dogru gergeklesemeyebi-
lecedi ve ¢ogunlukla da bdyle olacagi goz 6ninde tutularak; geriye dogru mesaneye bosalan meni kisminin
korunmasina yénelik tedbirler alinmalidir. idrarin meni iginde yer alan sperm hiicreleri iizerine olan olumsuz
etkisi nedeniyle, islem dncesi mesanenin bir sonda yardimi ile bosaltiimasi gerekmektedir. Ek olarak, Elektroe-
jakulasyon isleminin baglamasindan 6nce mesaneye sperm koruyucu soltsyon yerlestirilmesi; sperm huicrele-
rinin korunmasina yonelik en dnemli adimdir. Elektroejaktilasyon islemi bittikten sonra, mesaneye tekrar sonda
konularak meninin arkaya kagmis olan kismi da toplanir ve islem bdylece sonlandirilir.
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Elektroejakiilasyon, bu islemin egitimini almis bir teknik personel ya da doktor tarafindan uygulanmaktadir.
Meni'nin elde edilmesi durumunda; gocuk sahibi olunmasina yonelik kullanimi ve basari elde etme sansiyla
islemi yapan ekibin dogrudan iliskisi bulunmamaktadir. Séz konusu ikinci basamak islem; Gremeye yardimei
tedavi yontemleri ekibi tarafindan yuriitilecektir.

islem sonrasinda komplikasyon olmamasi durumunda, 6zel bir dinlenme siiresi ya da rejimin uygulanmasi
gerekmemektedir. islemin ertesi glinii hastalarin rutin islerine geri dsnmede sakinca bulunmamaktadir. Elektro-
ejakiilasyonun basari oranlari genel olarak %90'lara varabilen oranlarda olmasina karsilik; bu yol ile elde edilen
sperm kalitesinin daha disik oldugu bildirilmigtir.

Elektroejakiilasyonun Yan Etkileri

Elektroejakiilasyon islemi genellikle glvenlidir. Bu islem sirasinda rektumda yaralanma, elektrikten kaynak-
lanan yanmalar, cihazin ug kisminin sebep olabilecedi diski tutma mekanizmasi yaralanmalari, mesaneye
sonda konmasi sirasinda olusabilecek travmalar, kanamalar, travma olusmasi durumunda uzun donem sonrasi
gelisebilecek idrar kanali darliklari gibi komplikasyonlarla karsilasmak olasidir. Elektroejakiilasyonun neden
oldugu ejakiilasyon yaniti, hayati tehlike yaratabilecek otonomik disrefleksiye neden olabilir. Anormal sempatik
desarj nedeniyle kan basincinda belirgin bir artis meydana gelebilir. Bu tiir yan etkilerin gelistigi hastalarda,
elektroejakulasyon islemi yapilirken; devamli olarak sistemik kan basincinin takibi gerekebilir. Ayrica istenme-
yen etkileri dnlemek amaciyla; islem dncesi gerekli oldugu distintlen durumlarda nifedipin ve benzeri ilaglar
kullanilabilecektir. Bu islemin yapilmasinin mutlak kontrendike oldugu durumlar; hastada rektal inflamasyon ya
da rektal lezyonlarin bulunmasi ve kanama diyatezi varligidir. Bunlara ek olarak antikoagulan kullanan hastalar
da islem dncesi ilaglarina ara verip prosediirden hemen sonra tekrar baslamalidirlar.





