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TESTIS TUMORLU HASTALARDA TEDAVI SONRASI SEKSUEL DISFONKSIYONLAR
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Sexual Dysfunctions In Patients After Treatment With Testicular Cancer

SUMMARY

Sexual dysfunction and fertility problems of importance which are caused by the effective treatment of
testicular cancer. The three most widely used treatment for testicular cancer (radiotherapy, chemotherapy,
surgery) all cause varying degrees of sexual dysfunctions. Sexual dysfunction in 89 patients with testicular

cancer is reviewed and discussed.
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OZET

Testis timdrlil hastalann tedavileri sonuconda meydana gelen seksiel disfonksiyon ve fertilite sorun-
lan onemlidir. Bu hastalann tedavisinde uygulanan radyoterapi, kemoterapi, ve cerrahi girisimler degisik
derecelerde seksiiel disfonksiyona neden olmaktadir. Bu tedavilerin, aynca fertilite izerindede olumsuz
etkileri vardir. Bu gahigmada, testis timorii nedeniyle tedavi goren 89 hastamin seksiiel disfonksiyonlan

arastnldi.

Anahiar kelimeler: Testis tiimorii, sexiel bozukluklar

GIRIS

Urogenital neoplazilerin tedavilerinin gerek
seksiialite, gerekse fertilite {zerine karakteristik
yan etkileri oldugu bilinmektedir. Testis tiimérleri
erkeklerdeki tiim malignitelerin %]1’ini olustor-
makta ve gérilme sikligy da giderek artmaktadir.
Ortalama 25 yas grubunda gorilmesi ve efektif
tedavilerinin giiniimizde yapilmasina ragmen bu
hastalar tedavi sonras1 ‘‘Kaliteli Yagam’® kavram
icinde seksiiel iglev ve fertilite sorunlanm birlikte
tasiyan en onemli grubu olusturmaktadir (1,2).
Saglikli kisilerde erektil disfonksiyon %3 oraninda
goriiliir. Testis timori nedeniyle tedavi edilen
hastalar saglikli kisilere oranla seksiiel doyum
yakinmasi artar. Ozellikle geng ve gocuksuz kisile-
rin infertilite agisindan en yiksek anksiyete riski
iginde olduklan bir gergektir (3). Malign hiicrele

rin gelismesine yol agan histolojik anormallikler
nedeniyle testis timérli kisilerin tedaviden énce de
infertilite aqisindan yiksek riskli grupta bulunma-
1an olasidir (4,5).

Bu galigmada testis tiimorii nedeniyle tedavi

goren 89 hastamn infertilite ve seksiiel

disfonksiyon bulgulanm ilgili literatirler ile kar-

silastinp degerlendirmek amaglandi.
MATERYAL VE METOT

Testikiiler malignansi nedeniyle tedavisi
tamamlanan 89 olgu periyodik kontrolleri sirasinda
libido, ereksiyon, ejakiilasyon ve seksiiel doyum
agisindan sorgulama yoéntemi ve laboratuvar
tetkikleni ile arasunldi. Araghrma grubunda
radyoterapi goren 20 testikiiler seminomlu hasta
(yas ortalamasi 29), kemoterapi goren 41 hasta
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(yag  ortalamast 27) ve transabdominal
lenfadenektomi yapilan 28 nonseminomlu hastanin
(yas ortalamasi 29) bulgulan degerlendirildi.

BULGULAR

Bilateral transabdominal lenfadenektomi uy-
gulanan 25 hasta ve modifiye retroperitoneal
lenfadenektomi uygulanan 3 hastanin tiimiinde
semen yoklugu belirlendi. Ug olguda ise empotans,
saptanan ¢nemli bulgu oldu (Tablo:1).

Tablo -1 : Retroperitoneal lenfadenektomi
sonrast

28 hastada seksiiel disfonksiyon
Seksiiel Sorun Hasta Sayis1 (%)

Erektil Disfonksiyon 3 10.71
Diisiik Seks Arzusu 5 17.85
Erken Ejakiilasyon 6 2142
Geg Ejakiilasyon 10 3571
Semen Yoklugu 28 100

Cinsel Tatminsizlik 8 28.57

Kemoterapi hastalarinda cinsel tatminsizli-
gin ilk siray1, diisiik seks arzusunun ikinci sirayl
aldig goriildii (Tablo:2).

Tablo- 2 :Kemoterapi sonrasi 41 hastadaseksiiel

disfonksiyon.

Seksiiel Sorun Hasta sayis1 (%)
Erektil Disfonsiyon - -
Diigiik Seks Arzusu 13 31.70
Erken Ejakiilasyon 10 24.39
Geg Ejakiilasyon 4 9.75
Semen Yoklugu - -
Voliim Azlig1 5 12.19
Cinsel Tatminsizlik 20 48.78

Radyoterapi uygulanan olgularda ise erektil
disfonksiyon dikkati gekecek diizeyde olmustur
(Tablo:3).

Tablo- 3: Radyoterapi sonras1 20 hastada seksiiel
disfonksiyon.
Seksiiel Sorun

Hasta sayisi (%)

Erektil Disfonsiyon 13 65
Diigiik Seks Arzusu 3 15
Erken Ejakiilasyon 7 35
Geg Ejakiilasyon - -
Semen Yoklugu - .
Voliim Azl 10 S0

Cinsel Tatminsizlik 12 60

TARTISMA

Retroperitoneal lenfadencktomi uygulanan
hastalanin tiimiinde saptanan semen yoklugu,
retrograd ejakiilasyon sonucudur. Operasyon sira-
sinda aorta ve arteria iliaca communis
bifurcatio’sundaki sempatik sinirlerin hasar gor-
inesinden bu durumun ortaya giktiga bildirilmigtir
(6,7). Bu olgularin % inde postoperatif dénemde
imipramin HCL (Tofranil) veya alfa agonistleri ile
9%,70-90 oraninda anterograd ejakiilasyon saglandi-
g1 bildirilmigtir (8-10). Bazi hastalarda prostat,
vezikiiloseminalis ve mesane boynu etrafindaki
kisa adrenerjik noéronlari uyaran
sempatomimetiklerinde (Ephedrin,
Fenilpropanolamin) aym etkiyi olugturdugu rapor
edilmigtir (6,11,12). Ancak yaptigimiz ¢aligmada
imipramin HCL 25 mg. ile tedavi uyguladigimiz
12 hastada ejakiilasyon degigikliginin olusmadigy
goriildii.

Dis iilkelerde retrograd ejakiilasyon olgula-
nnda orgazm sonrasi ekstrakte edilen idrar yikan-
makta ve artifisiel inseminasyon uygulanmaktadir
(13). Yakin zamanlarda uygulama alanina giren
diger bir yontem de transrektal elektroejakiilasyon
ile saglanan semenle yapay déllenme girigimleri-
dir. Bu yontemle ondokuz ciftin 7’sinde gebelik
oldugu bildirilmistir (14).

Kemoterapétik ajanlar testislerin ekzokrin ve
endokrin fonksiyonlan iizerinde énemli etki olug-
turmaktadir. Ancak tedavi éncesi sperm sayilar,
hastamin yag1, ilacin dozu, tipi ve kir sayisi,
adjuvan tedaviler gibi faktorlerin gonadal fonksi-
yonu etkileyecegide kagimlmaz bir gergekdtir.

Kombine kemoterapi uygulamalan iginde
siklofosfamid ve klorambusil gibi alkile edici a-
janlann kullamlmasi, gegici azoospermi olugtur-
maktadir. Bu kisilerde spermatogenez, yillar sonra
diizelmekte veya kalici olabilmektedir (15,16).

Retroperitoneal alana radyoterapi uygulanan
seminomlu hastalarda, ereksiyon bozukluklan ile
orgazma ulagsma giigliigiiniin, tedavinin vaskiler
veya nérolojik yan etkileri sonucunda oldugu kabul
edilmektedir  (5,17,18). Radyoterapi  sonrasi
spermatogenesisin yenilenmesi 6zellikle uygulanan
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radyoterapinin dozu ve uygulama alam ile hastanin
yasina baglh olmakta ve yavas bir gelisim goster-
mektedir. Bunun yaninda bazen de tam bir iyiles-
me goriilmemektedir. Bu nedenle radyoterapi uy-
gulanan hastamun karg: taraf testisinin 6zel kilifla
korunmas:1 sarttir, Aksi halde %82’sinde kalici
oligospermi olugmaktadir (19).

Aragirma grubunu olusturan radyoterapi,
kemoterapi ve cerrahi girisim uygulanan ii¢ grup
hastada saptadigimuz seksiiel bozukluklar, Teksas
Anderson ve Dana-Farbe Kanser Enstitiilerinin
1195 hasta iizerindeki araghrma bulgulan ile ben-
zerlik gostermigtir,
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Testis timorlii kisiler toplumda geng kesimi
olusturur. infertilite agisindan en yiiksek risk igeri-
sinde olduklan goz oéniine alinirsa seksiiel rehabi-
litasyonlarin énemi kendiliginden ortaya gikmak-
tadir. Tedavilerin yan etkileri hastalara kesinlikle
agiklanmalidir. Tedavi oncesi ilkemizde semen
kriyoprezetvasyonu igin sperm bankas olusturul-
masmin, tim kanserli hastalann yagamlarinda
onemli pozitif etki olugturacagr goz oniinde bulun-
durulmahidir.
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