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TESEKKUR

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD’de her seyden 6nce Anabilim Dalina
adaptasyonumda, c¢aligmalarimi yonlendirmemde, arastirmalarimin her asamasinda
bilgi, 6neri ve yardimlarini esirgemeyen akademik ortamda oldugu kadar insani
iliskilerde de sonsuz destekleriyle gelismeme katkida bulunan danisman hocam Prof.
Dr. Polat DURUKAN’a, Anabilim Dali Baskanimiz Prof. Dr. O. Levent
AVSAROGULARI'na ve Prof. Dr. Nurullah GUNAY hocama, verilerin analiz
edilmesinde yardimlarini esirgemeyen Biyoistatistik AD Baskani Dog¢. Dr. Ahmet
OZTURK e, acil serviste uyum icinde calistigim tiim asistan ve mesai arkadaslarima,
asistanligim siiresince birgok fedakarlik gosterip beni destekleyerek her an yanimda
olan esim ve biricik kizlarima, yasamimin her déneminde bana duyduklar1 giiven i¢in

aileme en derin duygularimla tesekkiir ederim.
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CINSEL AKTIVITE iLE ILGILI UCUNCU BASAMAK ACIL SERVISE OLAN
BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Cinsel aktivite sorunlar1 ve komplikasyonlari ile ilgili retrospektif (1 Ocak 2009-
31 Aralik 2013) ve prospektif olarak (15 Ocak 2014-15 Ekim 2014) tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine basvuran hastalarin basvuru
nedenlerinin, travma, enfeksiyon, ilag kullanimi, cinsel siddet orani, meslek dagilimi,
alkol alimi, eslik eden hastaliklar, acil servis tan1 ve tedavileri, taburculuk ve yatis

oranlar1 gibi demografik verilerinin ¢ikarilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismada retrospektif (1 Ocak 2009-31 Aralik 2013) olarak
taranacak hasta dosyalar1 5 yillik acil servis bilgi islem merkezi verilerine dayanarak
veri tabanindan standart anahtar kelimeler kullanilarak taranmis, ¢alismaya uygun olan
hastalarin dosyalar1 se¢ilmis ve prospektif olarak (15 Ocak 2014 -15 Ekim 2014) dokuz
aylik siirede cinsel aktivite ile ilgili Gglinci basamak acil servise olan vakalarin dosya
taramalar1 yapilmistir. Calisma verileri dosyalardaki bilgilerin bir form dahilinde
incelenip analiz edilmesiyle olusturuldu. Arastirmaya 16 yasindan biiyiik tiim eriskin
erkek ve bayan hastalar alindi. Hastalarin demografik verileri incelendi ve istatistiksel

analizleri yapildu.

Bulgular: Cinsel aktivite sorunlar1 ve komplikasyonlari ile ilgili Acil Servise bagvuran

33 retrospektif, 30 prospektif toplamda 63 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Cinsel iligki ile ilgili komplikasyonlar nedeniyle 2009-2014 yillar1 arasinda acil servise
bagvuru sayisinda artig goriildii. 2009 yilinda bir hasta basvurmus iken, 2014 yilinda 30

hasta basvurdu.

Genital olarak en sik gorllen travma 17 hastada %27 oraninda penil fraktir olarak
saptand1. Norolojik olarak dokuz hastada bas agrisi tespit edildi. Erkek hastalarda cinsel
aktivite ile ilgili sorunlar nedeniyle acil servise basvurular kadinlara oranla bes kat daha

fazladir. Priapizmin, hastalarin dokuz tanesinde ilaca bagl olarak gelistigi goriildii.
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Sonug: Cinsel iliski ile ilgili komplikasyonlar nedeniyle acil servise bagvuru sayisinin
her gecen yil arttigi, genital olarak en sik goriilen travmanin penil fraktiir oldugu, penil
fraktiiriin en sik cinsel iliskiye bagh gelistigi saptandi. Norolojik olarak en sik goriilen
komplikasyonun basagrisi ve bas donmesi oldugu, erkek hastalarda cinsel aktivite ile
ilgili sorunlar nedeniyle acil servise bagvurularin kadinlara oranla bes kat fazla oldugu,

priapzmin en sik ilaca bagl gelistigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Cinsel iliski, erektil disfonksiyon, penil fraktdr, priapizm.



EVALUATION OF SEXUAL ACTIVITY RELATED REFERRALS TO A
THIRD STEP EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT

Objectives: To find out the reasons of the referrals that made to Erciyes University
Faculty of Medicine Emergency Department with sexual activity related problems and
complications retrospectively between (1 January 2009-31 December 2013) and
prospectively between (15 January 2014-15 October 2014); and to collect patients
demographic information about trauma, infection, drug utilization, sexual violence ratio,
profession, alcohol usage, comorbidities, emergency room diagnosis and treatments,

hospitalization duration.

Material and Methods: The patient files that browsed as retrospectively (1 January
2009-31 December 2013) was based on 5 years emergency department information, and
it was constituted by using standard key words search on the emergency department
information center database. According to this information, appropriate patient files for
study were picked. Files which belong to sexual activity related referrals to the third
step emergency department was browsed in a 9 month period, prospectively (15 January
2014-15 October 2014). Study information was created by analyzing and examining
through the data on the patient files within a form. Adult male and female patients
(older than 16 years old) were included to study. Patients demographic information was

revised and statistically analyzed.

Results: 33 were picked retrospectively and 30 were picked prospectively, 63 total
patients, who had referred to emergency department by sexual activity related problems
and complications were included to study.

This study pointed to an increase on the number of patients suffering sexual activity
related problems and complications through 2009 to 2014. While 2009 there was only

one patient referral, in 2014 this number turns up to 30 patients.

Penile fracture was defined as the most frequent genital trauma in 17 patient, with 27%

ratio. Headache was identified in 9 patient as a neurologic phenomenon. Applications



caused by sexual activity related problems were 5 times more common with male

patients than female patients. In 9 patients, priapism was related to a drug.

Conclusion: As a result, applications caused by sexual activity related problems and
complications have increased year by year. The most frequent genital trauma was
defined as penile fracture, and it was mostly related with sexual intercourse. The most
frequent neurologic phenomenons were defined as headache and dizziness. Referrals
caused by sexual activity related problems were 5 times more common with male
patients than female patients. We determined that Priapism was generally related with a
drug.

Key Words: Sexual intercourse, erectile dysfunction, penile fracture, priapism.
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1. GIRIS VE AMAC

Cinsellik normal saglikli bir insanin varlik ve yasam Kkalitesi icin Onemli bir
parametredir. Sagligimiza 6nemli katkida bulunur (1,2). Fiziksel ve duygusal bilesenleri
mevcuttur. Insanm yasi ne olursa olsun cinsel aktivite tlim vicut igin yorucudur (3).
Cinsel tepkinin fizyolojisi otonom sinir sisteminin (OSS) sempatik ve parasempatik
boliimleri arasindaki karmasik bir etkilesim ile karakterizedir. Cinsel tepki déngisinin
belirli fizyolojik degisiklikler ile dort farkli asamasi; kalp hizi, kan basinci, solunum
hizi ve serebral perfiizyon oranidir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki cinsel
aktiviteye ilgi ve siklik genglerde, yetiskin ve yaslilardan daha fazladir (4). Ancak son
on yil i¢inde yash ciftler arasinda cinsel aktivite oran1 artmustir. Bunun nedeni blyuk
olasilikla erektil disfonksiyon tedavisinde kullanilan ilaglarla tedavideki basari
oranlarinm artmasidir. Insanlarin gogu komplikasyonsuz cinsel iligkiden zevk alir. iliski

sirasindaki kiigiik veya biiyiik saglik sorunlari igin acil tibbi yardim almak gerekir (5,6).

Cinsel iligkinin sagliga olan yararlarina ragmen aktif cinsel yasamda gorulen birtakim
sorunlar mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Ancak acil servise kabule yol agan cinsel
iliskiye bagl komplikasyonlar genellikle hafiftir (6). Hastalar bilinen saglik sorunlari ile
beraber cinsel sorunlarin1 genellikle bildirmezler. Bu ¢alismada retrospektif bes yil ve
prospektif dokuz aylik siirede TUrkiye’de ¢unci basamak acil servise bagvuran, cinsel
iliskiye bagli komplikasyonlarla ilgili bagvurular alt1 farkli kategoriye ayrilarak bunlarin

analizleri yapilip sonuglari tespit edildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Priapizm Tamim, Patofizyoloji, Epidemiyoloji
2.1.1. Priapizm Tanim

Cinsel istek, orgazm ve uyaridan bagimsiz, tam veya parsiyel tiimesansin 4-6 saat

slirmesi, yani uzamis ereksiyon halidir. Nadir bir patolojidir (7).

Ug fakl1 tipi bulunur (7).

1-Iskemik (Veno-okluziv- diisiik akimlr)

2-Non iskemik (Arteryel-yiiksek akimli)

3-Tekrarlayan (Stuttering- acilip kapanan)

Her priapizm tipinin patofizyolojik nedenleri ve tedavi yontemleri birbirinden farklidir.
Iskemik Priapizm

Tiim priapizm olgularin %95’ini olusturur. Yillik insidanst 100 bin erkekte 0,3- 1,5
arasindadir (8). Olgularin %60’inda sebep bulunamazken (major olarak idyopatik),
%?21’inde alkol ve ilag kullanimi, %12’sinde perine travmasi, %11’inde orak hicreli
anemi, malignite veya ndorolojik hastalik oykiisii tespit edilmektedir. Vakalarin
%40’inda  hematolojik  hastaliklar, ilag kullanimi  (vazoaktif, antideprasan,

antihipertansif ilaglar) sorumlu tutulmaktadir (7).

2



Yasam boyu orak hucreli anemili erkekte priapizm gelisme olasiligi %29-42 arasinda
degisir (9). Klinikte korpus kavernozumun sert ve agrili olmasi, korpus spongiozumun
ve glans penisin az veya hig etkilenmemesi iskemik priapizm ag¢isindan tipik bulgudur
(8). Iskemi 4-6 saaten uzun siirerse irreversibl korporal doku nekrozu ve fibrozis
olusumu izlenebilir (10). Kavernozal kan koyu renklidir. Kan analizlerinde hipoksi
(PO2<30 mmHg), hiperkapni (PCO,>60 mmHg) ve asidoz (pH<7,35) ile karakterizedir
(7). Exchange transfiizyon yapilan hastalarda da priapizm sikligr artmistir (11).

Tedavisi acil sartlarda gergeklestirilmelidir. Non iskemik priapizme gore prognozu daha
kotiidiir. Tedavi edilmezse veya ge¢ kalinirsa (>24 saat) kavernozal diiz kaslarda

nekroz, irreversibl fibrozis ve erektil disfonksiyon gelisir (7).
Tedavi:

Amag anoksik kanin bosaltilmasi, korpus kavernozumun dekomprese edilmesi,
reperfiizyonun saglanmasidir. Bu sekilde agri, iskemi, nekroz, fibrozis, peniste
deformite ve erektil disfonksiyonun azaltilmasi amaglanir (12). Dort saatten uzun sireli
iskemik priapizm varliginda konservatif tedavi ile vakit kaybetmemeli, intrakavernozal
sempatomimetikler ile beraber veya tek basina korporal aspirasyon geciktirilmemelidir
(12,13). Korporal aspirasyon ile hastalarin 1/3’tinde priapizm dizeltilir. Peno-skrotal
bileske seviyesinde saat 3 ve 9 hizasinda lateralden 19 veya 21 gauge kelebek igne ile

kirmizi taze kan gelene kadar isleme devam edilmelidir (13).

intrakavernozal Sempatomimetikler: Kavernozal diiz kasi uyarip detiimesans saglar.
Basari sans1 priapizm slresine bagli olarak %80’e yakindir (14). iskemi siiresi 72 saatin
Uzerinde olanlarda tedaviye cevap azalir. Selektif alfa 1 adrenerjik agonistlerin
kullanimi 6nerilir (14). Korporal aspirasyon ile bir siklik guanozin monofosfat (cGMP)
inhibitord olan metilen mavisinin intrakavernozal enjeksiyonunun, korpus kavernozum

diiz kas relaksasyonunu inhibe ederek etkili oldugu rapor edilmistir (15).

Cerrahi Santlar: intrakavernozal sempatomimetikler basarisiz oldugunda cerrahi sant

yapilabilir (8). Korpus kavernozumdan disa dogru iyatrojenik fistil meydana getirilir

(7).



2.1.2. Non Iskemik Priapizm

Acil bir patoloji degildir. Diizensiz kan akimina neden olan arterio siniizoidal bir fistil
nedeniyle olusur (8). Genelde penis, perine veya pelvise keskin veya kint travmaya
sekonder olusmaktadir. Travma sonrasi akut veya ge¢ donemde izlenebilmektedir (8).

Kavernoz dokular iyi oksijenlendigi i¢in erektil disfonksiyon ve fibrozis oldukg¢a azdir.

Tedavi: Vakalarin 2/3’t kendiliginden ge¢mektedir (8). Yuksek akimli priapizmde
intrakavernozal sempatomimetik ajanlar kullanilmamalidir (7). Yatak istirahati, buz
uygulamasi ve arterio siniizoidal fistiil trombozu uygulanabilir. Ancak pratik degildir,
uygulanmasi giinler siirer. Altin standart tedavi, anjiografi ve superselektif
embolizasyondur (8). Alternatif olarak kaverndz arter okliizyonu yapilabilir (16). Tek
bir embolizasyon sonrasi niiks oran1 %30-40 arasindadir. Erektil disfonksiyon olasilig1
kullanilan materyale gore %5-39 arasinda degisir (7). Embolizasyonla beraber doppler
USG ile lezyon alaninin kompresyonu daha yiiksek basari oranina sahiptir (8). Ag¢ik
cerrahi sonrasi erektil disfonksiyon orani %50 civarinda oldugundan diger tedaviler

basarisiz ise uygulanmalidir.
2.1.3. Stuttering (Tekrarlayan-Kekeme) Priapizm

Nadiren goriiliir. Tekrarlayan agrili ereksiyonlar ve aralarda tamamen detlimesans
izlenir (8). Patofizyolojisi heniiz aydinlatilamamistir. Priapizm ataklari genelde
kendiliginden ge¢cmekte ve yaklasik 3 saat slirebilmektedir. Genelde geceleri olusur ve
cinsel aktivite ile goriilme olasilig1 artar. Penis yapisinda biyolojik dlzensizlik, santral
ve periferik sinir sistemi regulasyonunda bozukluklar, hormonal aks disfonksiyonu,

nedenleri arasinda yer alir (18).

Orak hicreli anemisi olan hastalarda tekrarlayan priapizm daha sik izlenmektedir.
Bunun nedeni hiperviskozite, kan hiicrelerinin endotele daha fazla yapismasi ve
vaskiler hemostazin bozulmasidir (8). Orak hiicreli anemi hastalarinin %25-40’1inda
priapizm gorildigi, yaklasik olarak hastalarin %90’inda ilk priapizm ataginin 20’li
yaslarda izlendigi rapor edilmistir (19).Tamamen saglikli bireylerde de stuttering

priapizm izlenebilmektedir.



Tedavi Amag akut ataklarin acil tedavisi ve sonraki ataklarin engellenmesidir (8).

Medikal tedavide

Fosfodiesteraz (PDE 5) inhibitorleri ve akut atakta intrakavernozal sempatomimetik
ajan enjeksiyonu kullanilabilir. Medikal tedavinin etkisiz oldugu hastalarda penil protez

yerlestirilmesi gibi cerrahiler uygulanabilir (17).

2.2. Penil Fraktir

Sekil 1. Penil Fraktiur Gorinimi

Ereksiyon halindeki penisin zorlanmasi ve kiint travmaya maruz kalmasi ile i¢indeKi
basinct artmis korpus kavernozumun yirtilmasi ile olusur. En sik neden cinsel iliskide

pozisyon degisimi sirasindaki travma oldugu bildirilmistir (%33-60).

Klasik bulgular, peniste kopma sesi, ani baslayan agri, ereksiyon halinin aniden

kaybolmasi, peniste sislik, ekimoz ve deviasyon ortaya ¢ikmasidir (20,21).

Ereksiyon esnasinda tunika albuginea 0.25-0.5 mm kadar incelir. Bu da penis fraktirine
predispozan bir ortam olusturur. Tunika albugineanin yirtilmasi i¢in basincin 1500
mmHg’yi gecmesi gerekir. iliski sirasinda erekte penisin simfizis pubis veya perineye

carpmasi, arasinda sikigmasi veya detumesans i¢in yapilan maniiplasyonlar etiyolojide



rol oynar (22). Diger nedenler arasinda nokturnal ereksiyon sirasinda ani hareketler,

yataktan diisme ve mastiirbasyon sayilabilir.

Batili iilkelerde siklikla cinsel iligki sirasinda meydana gelirken, Ortadogu iilkelerinde
en 6nemli sebebin (%65) ereksiyonu sonlandirmak igin yapilan maniiplasyonlar oldugu
gortilmektedir (Taghaandan Manevrasi). Tirkiye ve batili tilkelerde ise zorlu koitus
(%30-50) nedeniyle olugsmaktadir. Cogu hastada utanma duygusu nedeniyle dogru ve
ayrintili anamnez almak miimkiin olmayabilir (20). En sik 12-82 yaslar1 arasinda
gorulir. Gergek bir Urolojik acildir. Ulkemizde ve diinyadaki gergek insidansi
bilinmemektedir. Son yillarda goriilme sikliginin arttigi bununda erektil disfonksiyon

tedavisinde kullanilan ilaglara bagl olabilecegi belirtilmektedir (23). Hematom
genellikle Buck fasyasi ile penise sinirlidir. Eger Buck fasyasi da perfore olmussa

hematom skrotum ve perineye ilerleyebilir. Penil fraktiir vakalarinin %10-20’sinde ayn1
zamanda uretral yaralanma mevcuttur (6,10). Mikroskobik hematuri tretral yaralanma

konusunda uyaricidir, ancak pozitif prediktif degeri sadece %50’dir (20).

Penil fraktiir tanis1 kolaydir. Dikkatli anamnez ve FM ile tan1 konur. Siipheli vakalarda
kavernozografi, klasik ve/ veya renkli dopler USG, MRI anjiografi, retral travma
stipheli olgularda retrograd iiretrografi yapilabilir. MRI ve penil USG’nin tanida basarist
sinirhdir  (20). Teshis anamnez ve inspeksiyon ile konulabildigi igin fiiretra

riptirundende siiphelenilmiyor ise ek tan1 yontemlerine gerek yoktur (22).

Standart tedavi acil cerrahi girisimdir. Cerrahide hematom bosaltilmakta, yirtik tunika
albuginea tamir edilip, kanama kontroliinden sonra ameliyat sonlandirilmaktadir (21).
Erken cerrahi onarim ile penil kurvatiir fibrotik plak olusumu, agrili ereksiyon gibi
komplikasyonlar biyuk oranda 6nlenmekte, cinsel fonksiyon korunmakta ve hastanede

kalis stiresi azalmaktadir (21).
Gec¢ Donem Komplikasyonlar

Peniste egrilik, agrili ereksiyon, cinsel iligki sirasinda peniste agri, ereksiyon kusurlari,
uretro-kavernoz ve lretro-kutanoz fistiil, tiretral darlik ge¢ donem komplikasyonlardir
(22).



2.3. Erkekte Penis Hastaliklar

Herpes Genitalis (Genital ucuk) ve human papilloma virtisun (HPV) neden oldugu
hastaliklar 6zellikle geng, cinsel aktif ve gok partnerli insanlarda artmaktadir.

2.3.1. Erkekte Genital Sigil, Kondilom, HPV Enfeksiyonu

Son yillarda erkeklerin en sik doktora bagvurma nedeni olan penis lezyonu genital
sigillerdir. Bu lezyona HPV neden olur ve siklig1 15-25 yas arasi cinsel aktif insanlarda
%1 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (24). Fakat tasiyicilik %30-50 arasi
yayginlikta goriilebilir. Erkeklerin biiyiik kismi tastyicidir. Sik goriilen genital sigiller
genelde diisiik riskli HPV 6 ve 11 enfeksiyonu ile olugsmaktadir.

HPV 16 ve 18 tiplerinin genital kanserle iliskisi daha yiksektir. Lezyonlar sik olarak
birden fazla yerde ve ¢ok sayidadirlar (24). Genital sigilde erkekte tedavide en sik
uygulanan tedaviler podofilotoksin %0.5 Solusyon, trikloroasetik asit kullanimai, liquid—

stvi nitrojen ile krioterapi, elektrokoter ile yakmadir (26).

Kondiloma Akuminata

Etken HPV olup epitelyal asir1 biiylime tarzinda yayilma ozelligi vardir. Genital,
perineal ve anal bolgede yerlesen bir hastaliktir. Bu papiller lezyonlar ikinci siklikla
konjunktiva, burun, agiz, larinks ve trakeo-bronsial mukozada yerlesebilmektedir.
HPV’nin 50°den fazla tipi mevcuttur. Tip 6, 11, 16 ve 18 perianal bolge kondilomlarini
olustururlar (24). Perianal kondiloma acuminata daima seksiiel iliski ile gegmektedir.
Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu (%97,3) homoseksuel veya bisekstiel erkekler olup yas
ortalamasi 34.2 olarak verilmektedir (25). Bulasma igin anal koitus gerekmemektedir
(24). Etkenin inkubasyon suresi 1-6 aydir. Kondilomlar kaginti, kanama ve akinti gibi
semptomlara neden olmaktadir. Ayirict tanida kondiloma lata (sekonder sifiliz) ve
skuamoz hucreli kanser akla gelmelidir. Higbir tedavi yontemi HPV’yi tamamen
ortadan kaldirmadigindan literatiirde yiiksek niiks oranlari (%6-50) verilmektedir.
Medikal ve cerrahi tedavisinde literatiirde pek ¢ok ajan ve yéntem rapor edilmistir.

Podofilin bir sitotoksik ajan olup yillarca kondilomlarin tedavisinde kullanilmistir. Cilt

i¢cin olduke¢a tahris edici olup anal kanal i¢inde kullanilmamalidir (26). Anal kanal
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icinde kullanilabilen bikloroasetik asit ile kiiglik lezyonlarda basarili sonuglar
bildirilmistir (27). Cilt i¢in tahris edici 5-Florourasilin perianal kondilomlarda kullanimi
sinirlidir (24). Immunoterapide as1 ve interferon kullanilmaktadir. As1 uygulamalarinda
%84 remisyon ve takip suresince niks gdzlenmezken %5 hastada asidan hi¢ fayda
goriilmemistir  (28). Interferonun intramuskuler kullanimi ile %82 remisyon

bildirilmistir (29).

Karbondioksit laser, perianal kondilomlarin tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak
meydana gelen buharlagsma ile viral partikiiller yayilabilmektedir. Islem esnasinda 6zel
filtreli maskeler ve duman toplayici cihazlar kullanilmahidir (30). Kriyoterapi, nitrojen
oksit veya nitrojenin kullanildig1 6zel problar ile uygulanir. Islem uygulama sirasinda
agrisiz olmasma ragmen postoperatif donemde oldukga agrili olup, yaradan belirgin
olarak akinti gelmesine neden olur (31). Elektrokoagllasyon ve kondilom
fulgarizasyonu, cerrahi eksizyon ile esdegerdir. Bu iki teknik ¢ogu zaman birlikte
uygulanmaktadir. Koagiilasyon sadece kondilomlar iizerine uygulanmali, aralarda
saglam epitel kopriileri birakilmalidir (24). Kiigiik ve birkag adetten olusan kondilomlar
icin podofilin veya bikloroasetik asit uygulanabilir.

Yaygin ve anal kanal tutulumu olan kondilomlarda laser, elektrokoagiilasyon ve cerrahi
eksizyon veya bunlarin kombinasyonlar1 diisiiniilmelidir (24). Cerrahi ile kombine
tedavilerde niiks oranlar1 daha az goriilmektedir (32). Maligniteye doniisme ve seksiiel
partner bulagma risklerinden dolay1 bu lezyonlarin agresif cerrahi eksizyon ile tedavi
edilmesi uygundur (33). Dev kondillomlarda abdominoperineal rezeksiyon yapilmasi

uygundur (24).
2.4. Erektil Disfonksiyon

Erektil disfonksiyon en az 6 ay sure ile cinsel iliski i¢in gerekli olan penil ereksiyona

ulagmada ve siirdiirmede yetersizlik olarak tanimlanir (34).
2.4.1. Erektil Disfonksiyon Patofizyoloji

Penil ereksiyon, noral ve vaskiiler fonksiyonlarin birlikte haraket etmesi ile gergeklesir.
Ereksiyon icin parasempatik aktivasyon ile salinan Nitrik Oksit (NO), kaverntz duz kas

hicrelerine girerek cGMP ve siklik adenozin monofosfat (CAMP) olusumunu artiran
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guanilat siklaz ve adenilat siklaz enzimlerini aktive eder. Bu sayede potasyum ve
kalsiyum kanallarinin fosforilasyonu gercekleserek hiicre ic¢inde kalsiyum miktari
distrilir. Boylece diiz kas relaksayonu gergekleserek kavernoz cisimler kan ile dolarak
genisler. Ereksiyonun devami icin penise gelen kan akiminin, dolagima donenden daha

fazla olmasi esastir (35).

Kavernoz arterleri ve trabekile diiz kaslar innerve eden S2-S4 kaynakli parasempatik
tonusun artmasi ile T12-L2 kaynakli sempatik tonusun azalmasi da bu vaskiiler
dolasima eslik etmelidir. Bu innervasyon kas gevsemesi i¢in gerekli olan NO’nun
yiksek lokal konsantrasyonlara ulasmasimi saglar (36). Bahsedilen bu kompleks
mekanizmanin herhangi bir yerindeki bozukluk erektil disfonksiyona yol agmaktadir
(37). Ozellikle 40 yas ve iizerinde goriilen ve prevalansi yas ile birlikte artis gdsteren
erektil disfonksiyon yine bu yaslarda goriilen bir¢ok hastaliga eslik etmektedir.
Kardiyovaskuler sistem (KVS) hastaliklari, dislipidemi, diyabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT) gibi komorbiditeler erektil disfonksiyon icin primer risk faktord
olarak kabul edilmektedir (38). Bu komorbiditelere ek olarak diisiik fiziksel aktivite,
sigara, alkol, obezite gibi faktorlerde erektil disfonksiyona neden olabilir (39).

Fiziksel aktivitenin erektil fonksiyonlar Uzerine etkisi: Literaturde, fiziksel
aktivitenin erektil fonksiyonlar1 iyilestirdigi ve erektil disfonksiyondan korunmada
onemli oldugu bildirilmistir (40). Fiziksel aktivitenin, gerek egzersiz ile pelvik kan
akimi1 ve penil oksijenasyonunda artis saglamasi, gerekse kilo kaybi ile elde edilen efor
kapasitesindeki artisin penil erektil fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde ve yeniden

kazanilmasinda olumlu etkisinin oldugu anlasilmaktadir.

Obezite: Obezite ile erektil disfonksiyonun iligkili oldugu bildirilmistir. Vicut Kitle
indeksi (VKI) degerleri 25 kg/m?’nin altindaki hastalara gére, 25-30 ve 30 kg/m?’nin
tizerindeki hastalarda erektil disfonksiyon riskinin 1,5 ile 3 kat daha yiliksek oldugu
saptanmustir (41).

Diyet: Akdeniz diyetinin erektil disfonksiyon agisindan koruyucu oldugu belirtilerek
Tip 2 DM olan hastalar arasinda Akdeniz diyetinin daha az tercih edildigi ve bu
hastalarda erektil disfonksiyon prevalansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (42).



Sigara kullammm: Sigara igmenin vazokonstriksiyonu ve penil vendz kagagi artirarak
erektil disfonksiyona yol agtigi bildirilmektedir (43). Sigara icmeyenlere gore sigara
icen erkeklerde penil erektil fonksiyonlarin daha kéti oldugu ve erektil disfonksiyonun
1.5 kat daha fazla saptandigi bildirilmistir (44). Erektil disfonksiyonlu hastalarin

sigaray1 birakmalar1 tiim hekimler tarafindan kabul edilen etkili 6nerilerden birisidir.

DM Kontrolu: Erektil disfonksiyon icin iyi bilinen bir risk faktérudur. DM SSS
androjen sekresyonunun, periferal sinir aktivitesinin, endotelyal fonksiyonlarin ve diiz
kas hiicre kontraktilitesinin etkilendigi kompleks bir mekanizma ile erektil
disfonksiyona yol agmaktadir (45). Penil fonksiyonlarin bozulmasina neden olan en
onemli faktor polindropatidir. Glisemik kontroliin kotii oldugu hastalarda erektil
disfonksiyon prevalansi daha yiiksek olarak saptanmaktadir. Erektil disfonksiyon
gelisimini dogrudan etkileyen risk faktoriiniin ortalama HbAlc diizeyi oldugu

saptanmustir (46).

Depresyon ve antidepresan ilag tedavisi: Erektil disfonksiyon ile depresyon
arasindaki iliskiyi tanimlamak ve ayirt etmek zordur. Depresyonun mu erektil
disfonksiyona yol actig1 erektil disfonksiyonun mu depresyona yol agtigr net olarak
aciklanamamistir. Antidepresan ila¢ tedavileri sadece erektil disfonksiyonu degil,
gecikmis ejekiilasyon ve libido kaybimida indiikleyebilmektedir. Buna karsin erektil
disfonksiyon varligi hastanin duygu durumunu ve 6zgiivenini de etkileyerek depresyon
semptomlarini arttirabilmektedir (47). Cogu antidepresan ilacin cinsel fonksiyon
bozukluguna yol actigi bilinmektedir (48). Selektif seratonin reuptake inhibitorlerinin
(SSRI) erektil disfonksiyon ve ejekiillasyon bozukluguna yol a¢masindaki temel
mekanizmanin 5-HT2 ve 5-HT3 reseptorlerindeki artis ile spinal kord icerisindeki

erektil fonksiyon yolaklarinin bozulmasi oldugu bildirilmistir (49).

Hipertansiyon ve antihipertansif tedavi: Erektil disfonksiyon icin major risk faktor
olarak kabul edilmektedir. Hipertansif hastalarin yaklasik olarak %30’unda erektil
disfonksiyon mevcuttur. Hipertansiyon ve erektil disfonksiyon arasindaki iliskiden
sorumlu ortak mekanizma endotelyal disfonksiyondur. Erektil disfonksiyon yiiksek kan
basincina bagli hemodinamik degisiklikler ve artmis ateroskleroza bagli gelisebilecegi
gibi, antihipertansif tedavinin bir sonucu olarakta ortaya ¢ikabilir (50). Dilretik, beta

blokor ve santral etkili antihipertansifler gibi eski jenerasyon ilaglarin yaygin olarak
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erektil disfonsiyona neden olduguna, kalsiyum kanal blokdrleri, anjiotensin konverting
enzim (ACE) inhibitéri gibi yeni jenerasyon antihipertansiflerin ise penil erektil
fonksiyonlar Uzerinde olumlu etki gosterdigine dair ¢alismalar mevcuttur. Mevcut
bulgulara gore HT kontrolii endotelyal fonksiyonlarin saglikli ¢alisabilmesi ve dolayisi

ile penil erektil fonksiyonlarin korunmasinda énemli bir faktordiir (51).

Diger faktorler: Erkeklerde diizenli ve sik cinsel iliskinin erektil disfonksiyondan
koruyucu bir faktér olabilecegini Dbildirmislerdir. Bisiklete binmenin erektil
disfonksiyon i¢in risk faktorii olusturabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Neden
olan mekanizma olarak bisiklet selesinin olusturdugu perineal baskinin cinsel fonksiyon
bozukluguna yol agabilecegi one siiriilmektedir (52). Sommer ve arkadaglari temelde
perineal baskinin vaskiiler, endotelyal ve nérojenik disfonksiyona neden olmasi olarak

bildirmistir (53).

2.5. Rektumda Yabanci Cisimler

Anal kanal, rektum ve sigmoid kolona yerlesen ve/veya yerlestirilen yabanci cisimler
komplikasyonlar nedeni ile acil cerrahi girisim gerektirebilir (54). Aniste yabanci cisim
homoseksuiellerde, mahkumlarda, psikiyatrik hastalarda ve tecaviiz gibi durumlarda sik
goriiliirken, nadiren de kacakgilarin rektumu saklama yeri olarak kullanmalari

sonucunda da gorilebilmektedir (55).

Sekil 2. Makatta yabanci cisim (Yumusatict Kapagi)
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Literatirde g¢ay bardagi, demir gubuk, sekillendirilmis aga¢ dali, sopa, madeni tras
takimmin sapi, salatalik, deodorant kutusu, plastik kapak, dolma kalem, uyusturucu
paketleri, sise, elektrikli stipiirge kolu, vibrator, yapay penis, termometre, patlican, lades
kemigi, dis firgasi, yumurta benzeri sert materyal, boga boynuzu ve ¢aki gibi ¢ok ¢esitli
yabanci cisimlerin Gastrointestinal sistemden (GIS) c¢ikarildigima dair olgular
bulunmaktadir (55).

Yabanci cisimlere kadinlara oranla erkeklerde daha fazla rastlandigi bildirilmektedir
(54). Genellikle geng ve orta yas grubundaki erkeklerde sik goriilen bu durum nadirende
ileri yaslardaki erkeklerde de gorilebilmektedir (56). Rektuma yabanci cisim geng ve
orta yas grubundaki erkeklerde siklikla anal erotizm amaciyla yapilirken, ileri yas
erkeklerde ise daha ¢ok prostatik masaj ve kabizlig1 gidermek i¢in yapilmaktadir (54).
Bu hastalar siklikla gaz gayta yapamama, makat gcevresinde lokalize agri ve karin agrisi
ile acil servislere bagvururken, bazi olgular nadiren idrar yapamama ve rektumdan kan

gelmesi sikayetleri ile acil servise bagvurmaktadir (54,55).

Acil servise farkli yakinmalarla basvuran bu hastalarin ortak o6zellikleri, gergegi
doktordan saklama egiliminde olmalaridir. Son ¢are olarak hastaneye basvuran bu
hastalar boyle bir olayin konusulmasindan hosnut olmadiklari i¢in gercegi saklamak
isterler. Hastalar kendi ¢abalar1 ile yabanci cismi ¢ikarmaya galistiklarinda rektumda
yaralanmaya ve perforasyona neden olabilirler (55). Hastalarin degerlendirilmesi Fizik
muayene (FM), ayakta direk batin grafisi (ADBG) ve rektosigmoidoskopi ile yapilir
(54). FM ile batinda defans, hassasiyet, rijidite ve ribaund gibi akut batin bulgulari
arastirilirken, ADBG ile tikanikliga neden olan objenin sekli ve yerlesim yeri hakkinda
bilgi sahibi olunur. ADBG, gastrointestinal sistemde (GIS) perforasyonu degerlendirme
imkan saglar. Rektosigmoidoskopi ile rektumda ve sigmoid kolonda yaralanma olup

olmadig1 degerlendirilebilir.

Rektumda yabanci cisim bulunanlarin hastaneye bagvuru stiresi 1 giin ile 6 ay arasinda
degisiklik gostermektedir. Yaklasik %31°1 ilk giin, %17°si 2-7 gun, %52°si 8-14 gun ve
%?2’si de 1-6 ay icinde basvurmaktadir (57). Literatlirde rektal kanama, rektum
mukozasinda abrazyon ve yirtik, rektum iltihaplanmasi, pararektal apse ve komsu
organlara fistlilizasyon, rektum perforasyonu ve peritonit gibi yabanci cisme bagh

gelisen komplikasyonlarin goriildiigii bildirilmistir (55). Komplikasyon gelismesinde
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hasta yasi, yabanci cismin yerlesme yeri, tipi, hastaneye basvuru siiresi gibi faktorler
etkilidir. Ileri yas, basvuru siiresinin uzunlugu ve yabanci cismin ¢apinin genis olmasi
komplikasyonlar icin yuksek risk faktorleridir (58). Yabanci cismin rektosigmoid
bileskenin iizerinde olmasi ve bagirsakta perforasyona neden olmasi cerrahi tedavi

seceneginin belirlenmesinde ana faktorlerdir (55).

Yabanci cisim perforasyona yol agmamissa, rektosigmoid bileskenin altindaysa, erken
donemde bagvurmussa, acil serviste hafif sedasyon uygulayarak parmak yardimi ile
transanal yoldan disar1 ¢ikarilmasi denenebilir. Parmakla ¢ikarma isleminde basarisiz
olunmasi1 durumunda, endoskopik aletler, obstetrik forsepsler, foley kateter ve
endotrakeal tiip gibi aletlerle yabanci cismin disar1 c¢ikarilmasi denenebilir. Bu
yontemlerinde basarisiz olmasi durumunda genel anestezi altinda cerrahi tedavi

(laparatomi) ile yabanci cisimler ¢ikarilir (56).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Erciyes Universitesi Etik Kurul izni (Tarih: 10.01.2014, Karar No: 2014/22)
alinarak Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalinda gerceklestirildi.

Calismada retrospektif (1 Ocak 2009-31 Aralik 2013) olarak taranacak hasta dosyalari
bes yillik Acil Servis bilgi islem merkezi verilerine dayanarak veri tabanindan standart
anahtar kelimeler kullanilarak tarandi, ¢alismaya uygun olan hastalarin dosyalar1 segildi.
Prospektif olarak da (15 Ocak 2014-15 Ekim 2014) dokuz aylik surede cinsel aktivite
ile ilgili 3. Basamak acil servise bagvuran vakalarin dosya taramalari yapildi. Caligma
verileri dosyalardaki bilgilerin bir form dahilinde incelenip analiz edilmesiyle
olusturuldu. Arastirmaya 16 yas ve biiyiik tiim eriskin, erkek ve bayan hastalar alindi.
lleriye doniik olarak hastalara bilgilendirilmis olur formu (BGOF) okutulup onayi

alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya alinan hastalar i¢in olusturulan standart formlar (Ek 1) Acil Tip Asistani
tarafindan doldurularak (bagvuru nedenlerinin, travma, enfeksiyon, ilag kullanimi, cinsel
siddet orani, meslek dagilimi, alkol alimi, eslik eden hastaliklar, acil servis tani ve

tedavileri, taburculuk ve yatis oranlar1) hasta bilgileri kayit altina alindi.

Hastalardan ilgili boélimlere konstltasyon sonucu kan ornekleri istenenlerin kan
sonuglart da calismada analiz edildi. Calisma icin hastalardan 6zellikle kan alinmadi.
Cinsel aktivite sorunlart ve komplikasyonlar1 ile ilgili Acil Servise bagvuran 33

retrospektif, 30 prospektif toplamda 63 hastanin demografik verileri incelendi ve
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istatistiksel analizleri yapildi. On alt1 yasindan kiiclik tiim bayan ve erkek hastalar

calismadan dislandi. Hastalar klinik durumlarina gore ilgili boliimlere konsiilte edildi.
Calismadan diglanma kriterleri:

- On alt1 yasindan kiiglik tiim erkek ve bayan hastalar

- Cinsel aktivite hikayesi olmayan hastalar

- Calismaya katilmak istemeyen hastalar
Istatistiksel degerlendirme:

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarm Temel Ozellikleri

Cinsel aktivite ile ilgili sorunlar nedeniyle Acil Servis’e basvuran 63 hasta kardiyak,

enfeksiyon, travmatik, norolojik, makatta yabanci cisimler ve diger komplikasyonlar

olarak alt1 kategoriye ayrildi (Tablo 1).

Tablo 1.Cinsel aktivite ile ilgili komplikasyonlarin siniflandiriimasi.

Travmatik | Kardiyak Enfeksiyon Norolojik Makatta Diger
yabanci
cisim
Toplam 20 1 11 9 5 17
Erkek 17 1 8 7 5 6
Kadin 3 0 3 2 0 11
Ortalama yas ve 36.2 63 40.9 45.6 45.5 47.5
yas arahg (16-64) 63 (18-75) (29-64) (19-60) (21-76)
40yas ustu 6 1 5 5 4 10

Toplam degerlendirmeye alinan 63 hastanin verileri toplandi. Bu hastalardan 53’0

(%84.1) erkek, 10’u (%15.9) kadind1 (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarda erkek kadin oranlari.

Say1 YUzde (%)
Erkek 53 84.1
Kadin 10 15.9
Toplam 63 100

Erkeklerde ortalama yas 43.04, yas aralig1 (19-76), kadinlarda ortalama yas 26.8, yas
aralig1 (16-42) olarak saptandi.

Hastalarin 35’1 (%55.6) 40 yas altinda saptandi. Kirk yas tistiinde olanlarin oran1 %44.4
bulundu. Bir hastada KVS komplikasyonu, 20 hastada travma zarari mevcuttu.
Calismada genital olarak en sik goriillen travma penil fraktur olarak bulundu. Dokuz
hastada norolojik komplikasyon saptandi. Norolojik olarak en sik bas agrisi tespit edildi.
Onbir hastada enfeksiyon saptanirken bunlarinda ¢ogu iirogenital sistem enfeksiyonu

idi. Sadece bir hasta test amagl bagvurdu.

Tablo 3. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi.

Say1 Ylzde (%)
16 yas 1 1.6
19-40 yas 34 54.0
41 yas ve iizeri 28 44.4
Toplam 63 100

Yillara gore acile bagvuran hasta sayisinda 2013 ve 2014 yillarinda belirgin olmak {izere
artis mevcuttur. 2014 yilinda hasta sayisindaki bariz artis ¢alismanin yapilmaya
baslanmasindan dolayr bu yondeki seciciligin artmasma baglandi. Anamnez
alinmasinda daha titiz davranilmasi, tani1 kodlarinin girilmesindeki hassasiyetin bu

artista 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Yillara Gore Hasta Dagilimi.

Say1 YUzde (%)
2009 1 1.6
2010 7 111
2011 4 6.3
2012 5 7.9
2013 16 25.4
2014 30 47.6
Toplam 63 100

Bir erkek hastada erektil disfonksiyonu 6nlemek amaciyla Sildenafil tirevi ilag alimina
bagli anjina, bas agrisi, bas donmesi sonrasinda senkop ve kafa travmasi saptandi.
Hastanin elektrokardiografisi (EKG), enzim ve troponin degerleri normal olarak
gorildi. Kardiyoloji tarafindan degerlendirilen hasta poliklinik Onerisiyle taburcu
edildi.

Calismada KVS, norolojik, enfeksiyon, makatta yabanci cisim ve diger
komplikasyonlar (erektil disfonksiyon, priapism) olarak siniflandirilan hastalarin yas
ortalamast 40 yas lstlinde saptandi. Ancak travma grubunda yas ortalamasi 40 yas
altinda 1di. Travma grubunda penil fraktiir tanili hastalar ¢cogunlukta idi. Calismada
penil fraktiir 40 yas alt1 hastalarda daha fazla goriildii. Cinsel aktivite ile ilgili travma

maruziyeti erkeklerde kadinlardan daha fazla saptandi.

Tablo 5. Hastalarin acil servise bagvuru sikayetleri.

Say1 YUzde (%)
Vajinal sikayetler 5 7.9
Tecavuz 2 3.2
Mliskide agr 1 1.6
Penis ile ilgili sikayetler 40 63.3
Gogiis agrisi 1 1.6
Skrotum ile ilgili sikayetler 5 7.9
Makatta agri 4 6.3
Diger 5 7.9
Toplam 63 100




Travma gorulen acil vaka sayist 20 (%31.7) olarak saptandi. Bu hastalardan 18’1 erkek,
iki tanesi kadindi. Erkeklerde ortalama yas 38.6 (yas araligi 16-64), kadin hastalarda
ortalama yas 20.5 (yas araligi 16-25) idi. Travma grubunda 40 yas altinda olan hasta
say1s114 kisi olarak bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarda Travma Hikayesi.

Say1 Yuzde (%)
Evet 20 31.7
Hayir 43 68.3
Toplam 63 100

Genital olarak en sik gorilen travma 17 hastada %27 oraninda penil fraktlr olarak
saptandi. Kadinlardan ise ii¢ hastada iliski sonrasinda vajinal kanama tespit edildi. Bu

li¢ hastada genital travma sinifina dahil edildi.

Tablo 7. Tanilarin Siniflandirilmasi.

Say1 Ylzde (%)

Erektil disfonksiyon ve 6 9.5
impotans

Enfeksiyon 11 175
Priapism 11 175
Penil fraktar 17 27
Makatta yabanci cisim 5 7.9
Diger 13 20.6
Toplam 63 100

Bes hastada makatta yabanci cisim, (¢ hastada vajinal kanama ve genital agri, iki

hastada tecaviiz, bir hastada penis yanig1 tespit edildi (Tablo 5,6).

Diger viicut bolgelerinde travma dort hastada ve en sik olarak kas iskelet sisteminde, bir
hastada ise kafa travmasi olarak saptandi. Norolojik komplikasyon olarak dokuz hastada

bas agris1 tespit edildi (Tablo 8).
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Tablo 8. Norolojik Komplikasyon Goriilen Hastalarin Dagilimi.

Say1 YUzde (%)
Var 9 14.3
Yok o4 85.7
Toplam 63 100

Iki ay 6nce Afrika da siipheli cinsel iliski hikdyesi olan bir hasta test amagl acile
bagvurdu (Tablo 9) Ancak hasta test icin Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine
yonlendirildi. Bunun nedeni calismanin yapildigi Acil servis laboratuvarinda mesai
saatleri disinda Cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH) igin rutin tarama testi

yapilmamasidir.

Tablo 9. Serolojik Tarama Amagli Basvuran Hastalarin Dagilimi.

Say1 Ylzde (%)
Evet 1 1.6
Hayir 62 98.4
Toplam 63 100

Cinsel yolla bulasan hastalik olarak bir erkek hastada genital herpes, ¢ hastada vajinal

kandidiyazis, iki hastada kondiloma akkuminata saptanmistir.

Bu ¢aligmada 11 hastada %17.5 oraninda priapism saptandi. Priapism hastalarin dokuz

tanesinde ilaca bagli olarak gelisti. Oran1 %14.3 olarak bulundu.

Tablo 10. Tanist priapism olanlarin etiyolojik simniflandirma.

Say1 YUzde (%)
Tlaglar 9 81.9
Tla¢ disa 2 18.1
Toplam 11 100
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Priapizm tedavisinde en sik aspirasyon uygulandi. Dokuz hasta aspirasyondan fayda
gorurken iki hasta fayda gormemis ve kaverno spongioz sant uygulanmistir. Bir hasta
daha oOnce sant ameliyati oldugundan distal sant uygulamak amaciyla servise
yatirilmistir. Bir hasta tekrarlayan priapizm atagr ile geldi ve neden olarakta ilag alimi
saptand1 (Papaverin).

Penil fraktirde etiyolojide, dort hasta uyandiginda erekte haldeki penisi eliyle asagi
indirmeye c¢alisirken, {i¢ hasta yatakta donme sirasinda, iki hasta cisme takilma
sebebiyle (i¢ camasiri, koltuk kenari), bir hasta mastiirbasyon sirasinda, yedi hasta da

cinsel iliski sirasinda meydana geldigini belirtti (Tablo 11).

Tablo 11. Penil fraktiir tanisi alan hastalarda etiyoloji.

Say1 YUzde (%)
El ile manevra 4 23.5
Miski 7 41.2
Yatakta donme 3 17.6
Masturbasyon 1 5.9
Cisme ¢arpma 2 11.8
Toplam 17 100

Iliski sirasinda meydana geldigini belirten hastalar geng hastalardi. Calismadaki oran

%41.2 olarak saptandi. Bir hastada Uretra yaralanmasi mevcuttu. (Tablo 12).

Tablo 12. Penil frakttrlu hastalarda uretra yaralanmasi sikligi.

Say1 YUzde (%)
Evet 1 5.9
Hayir 16 94.1
Toplam 17 100

Penil USG’nin tamida basarist sinirhidir (20). Calismada 17 hastanin yedisine acil

serviste USG yapilmustir (%11.1) (Tablo 13).
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Tablo 13. Penil fraktiirlii hastalarda tanida USG kullanma orana.

Say1 Ylzde (%)
USG yapilan 7 41.1
USG yapilmayan 10 58.9
Toplam 17 100

Iki hastada peniste genital sigil saptand1. En sik penis lezyonu sigillerdir. Iki hastada da,
birden fazla yerde ve ¢ok sayida mevcuttu. Erektil disfonksiyon tanisi iki hastaya
konuldu (Tablo 7). iki hastada da travma hikayesi mevcuttu. Hastalardan birinde
traktdrden diigme sonucu pelvis fraktiiriine bagli mesane ve iiretra cerrahisi, diger hasta
ise motorsiklet kazas1 sonucu Kranial cerrahi hikdyesi saptandi. iki hastada da DM,

depresyon, HT gibi risk faktorleri yoktu.

Impotans dért hastada saptandi. Bir hastada mastiirbasyon sonrasi olustugunu belirtti.
Ikinci hastanin penil USG’si normal olarak raporlandi. Bu iki hastada androloji
poliklinik 6nerilerek taburcu edildi. iki hasta tiroloji servisine tetkik amagcli yatirildi.

Makatta yabanci cisim olarak tel, rolon, bardak, yumusatici kapagi, plastik deterjan
kutusu ¢ikarildi. Bes hastanin birinde konstipasyonu gidermek amagli, bir hastada
hemoroid tedavisi i¢in faydali oldugunu duyduklari i¢in yabanci cisimleri ilerlettikleri,
hastalardan biri porno film izledikten sonra gorduiklerini tekrarlamak ve zevk amagh
ilerlettigini belirtmistir. Iki hasta ilk geldiginde sikdyetini saklamistir. Yumusatict
kapagi cikarilan hasta neden yaptigi ile ilgili konusmak istememistir (Tablo 14).
Makatta yabanci cisim saptanan bes hasta erkekti. Hastalardan biri 19 yasinda diger dort
hasta 40 yas tistiinde saptandi. Calismadaki vakalarin ¢ogu orta yas ve yasl hastalardi.

Tablo 14. Tanis1 makatta yabanci cisim olup sikayetini saklayanlarin dagilimu.

Say1 Ylzde (%)
Sikayetini soyleyen 3 60
Sikayetini saklayan 2 40
Toplam 5 100
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Bes hastanin dordii yabanci cismi kendi ¢ikartmaya ¢alismis ancak basarili olamamastir.

Calismadaki hastalarin hig¢birinde perforasyon saptanmadi (Tablo 15).

Tablo 15. Tanis1 makatta yabanci cisim olup kendisi ¢gikartmak isteyen hastalar.

Say1 Yuzde (%)
Cikartmay1 deneyen 4 80
Midahale etmeyen 1 20
Toplam 5 100

Makatta yabanci cisim olan hastalarin acil servise bagvuru siireleri ortalamasi 26 saat
olarak olciildii. Iki vakada cisimler trans anal yolla ¢ikarilmistir. Ug¢ hastada cerrahi
uygulanmustir. Ug hastada acil serviste ¢ikarma islemi denenmis basarili olunamayinca

ameliyathanede sfinkteretomi ile ¢ikartilmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Makatta yabanci cisim olan hastalarda tedavi dagilimlari.

Say1 Ylzde(%)
Transanal yolla 2 40
Cerrahi 3 60
Toplam 5 100

63 hastanin ikisi hari¢ hepsi ilgili bolimlere konstlte edildi. En fazla konstltasyonun
yapildigi boliim 41 hasta (%65.1) ile Groloji oldu (Tablo 17).

Tablo 17. Konsiiltasyon oranlari.

Say1 YUzde (%)
Konstlte edilmeyen 2 3.2
Uroloji 41 65.1
Kadin dogum 10 15.9
Intaniye 2 3.2
Genel cerrahi 5 7.9
Diger 3 4.8
Toplam 63 100
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31 hasta ilgili boliimlere yatirildi. 29 hasta gerekli acil miidaheleleri yapilip tedavisi
verilerek ayaktan takip edilmek tzere ilgili polikliniklere yonlendirildi. Ug hasta kendi
istegi ile tan1 surecinden sonra konsiiltan beklendigi sirada acil servisten ayrildi (Tablo
18).

Tablo 18. Yatis ve taburculuk oranlari.

Say1 Ylzde (%)
Taburcu 29 46
Yatis 31 49.2
Kendisi Ayrilan 3 4.8
Toplam 63 100

Tedavide acil serviste en sik agri kontrolii amagl analjezik uygulandi (Tablo 19)

Tablo 19. Acil servis tedavi dagilimlari.

Say1 YUzde (%)
Analjezik 20 31.7
Aspirasyon 9 6.3
Diger 34 61.9
Toplam 63 100

En fazla yatis 24 hasta (%38) ile Uroloji servisine yapildi. Bu hastalarin biiyiik
cogunlugu penil fraktir ve priapism tanisi olan hastalardi (Tablo 20).

Tablo 2020 Hastalarin yattig1 servisler.

Say1 YUzde (%)
Uroloji 24 38.1
Kadin Dogum 2 3.2
Genel Cerrahi 5 7.9
Toplam 31 49.2
Taburcu edilenler 32 50.8
Toplam 63 100
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Yakin zamanda siipheli iliski hik@yesi olan 4 erkek hastaya epididimoorsit tanisi
konuldu (Tablo 21). Bu hastalara etkeni tespit etmek amagl tetkikler acil servisten
yapilmadigindan ampirik tedaviler basland1 ve poliklinik kontroll dnerilerek taburcu
edildi.

Tablo 21. Enfeksiyon tanisi alanlarda alt gruplar.

Say1 Ylzde (%)
Epididimoorsit 4 36.4
Vajinit 3 27.2
IYE 2 18.2
Diger 2 18.2
Toplam 11 100

Calismada, enfeksiyon tanisi alan hastalarin siipheli cinsel iliski hikayeleri mevcuttu.
Stipheli iliski hikayesi olmayanlar c¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya alinan
hastalardan, 27°si (%42.9) diizenli cinsel iliskide bulundugunu belirtti.

Tablo 22. Hastalarda diizenli cinsel iliski oranlari.

Say1 YUzde (%)
Evet 27 42.9
Hayir 36 57.1
Toplam 63 100

Cinsel aktivite ile ilgili sorunlar nedeniyle sekiz hasta ilag kullandigini belirtti (%12.7)
(Tablo 23). Bu hastalarin bes tanesinin Papaverin ve karigimi, diger ti¢iiniin Sildenefil

tlrevi ilaglar kullandig: saptandi (Tablo 24).

Tablo 23. Cinsel sorunlar nedeniyle ilag alim oranlart.

Say1 Yuzde (%)
Evet 8 12.7
Hayr 55 87.3
Toplam 63 100
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Tablo 24. Hastalarin aldigi ilaglar.

Say1 Yuzde (%)
Papaverin 5 62.5
Diger 3 37.5
Toplam 8 100

On hasta stipheli cinsel iliskide bulundugunu belirtti. Bu hastalarin hepsi erkekti (Tablo
25). Bu hastalardan sadece bir tanesi CYBH tespiti i¢in test amagh (HIV) acil servise

basvurdu. On hastadan ii¢ii iliski sirasinda korunma amagh bir yontem kullanmadigini

belirtti.

Tablo 25. Siipheli cinsel iligki hikayesi olanlar.

Say1 Ylzde (%)
Evet 10 15.9
Hayr 53 84.1
Toplam 63 100

Bes hasta cinsel siddet yakinmasiyla bagvurdu. Bu bes hastada kadin hasta idi (Tablo

26).
Tablo 26. Cinsel siddet gorenlerin dagilimi.
Say1 YUzde (%)
Evet 5 7.9
Hayir 58 92.1
Toplam 63 100

Bu calismada verilerin %52.4°1 retrospektif, %47.6°s1 prospektif olarak toplanip analiz
edildi (Tablo 27).

26



Tablo 27.

Retrospektif ve prospektif hasta dagilimu.

Say1 Yuzde (%)
Retrospektif 33 52.4
Prospektif 30 47.6
Toplam 63 100

Sayisal degiskenlerden sadece hastalarin yasi anlamli bulundu. Cinsel aktivite ile ilgili

sorunlar nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin yas ortalamasi 40.52+16.2 saptandi

(Tablo 28).
Tablo 28. Sayisal Degiskenlerin Analizi.
Degiskenler Ortalamat Standart Sapma Say1
Sistolik Tansiyon (mmHg) 130.03 + 17.26 63
Diyastolik Tansiyon (mmHg) 76.93 +11.16 62
Nabiz Sayisi (/dK) 87.08 £ 8.62 63
Solunum Sayis1 (/dk) 20.95+1.91 63
Ates (°C) 36.36 + 0.57 63
Sikayet baslangi¢c zamam (dk) 129.61 + 315.54 63
Mliski kayit arasi siire (dK) 133.00 + 1440.00 40
WBC (10%/ uL) 9.97 +4.04 37
HGB (g/dL) 14.39 + 1.58 38
Htc (%) 42.72 £ 4.05 37
PLT (10% uL) 253.98 + 72.23 38
MCV (fl) 87.28 +4.23 38
Neu (10% uL) 10.17 + 15.33 38
Glikoz (mg/dL) 108.68 + 25.90 35
BUN (mg/dL) 14.24 +5.90 40
Kreatin (mg/dL) 0.86 £ 0.20 40
Urik asit(mg/dL) 4,80 +1.58 16
Kalsiyum (mg/dL) 9.30+£0.54 35
Mg (mmol/L) 0.79+0.10 15
Na (mmol/L) 139.47 + 2.67 38
K (mmol/L) 4.35 +0.45 36
CI (mmol/L) 104.00 £ 3.14 18

27




Total Bilirtibin (mg/dL) 0.57+0.31 35
Direk Bilirtibin (mg/dL) 0.18 £0.10 34
Amilaz (u/L) 73.06 £ 47.26 16
Lipaz (u/L) 2854 +17.21 11
GGT (u/L) 32.76 + 33.61 26
LDH (u/L) 238.58 + 57.37 24
CK (u/L) 108.25 + 48.25 4
CK-MB (u/L) 30.94 £ 22.88 13
AST (u/L) 24.13 +10.69 36
ALT (u/L) 20.83 +11.16 36
ALP (u/L) 67.52 +18.74 29
Troponin (ng/ml) 0.05 £0.05 4
D-Dimer (ng/ml) 2826.66 + 1137.95 3
PT (sn) 11.73+1.12 22
PTT (sn) 26.94 + 2.55 31
INR 1.04 £0.09 31
WBC (TIT) (k/mm3) 9.27 +20.99 11
RBC (TiIT) 2.27+1753 11
Yas 40.52 £16.24 63
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin cinsel iliski komplikasyonlari ile ilgili Tiirkiye de acil serviste yapilan ilk

calisma oldugu diisiiniilmektedir.

Tiirkiyede cinsel aktiviteye bagli sorunlar Jinekoloji, Uroloji (Androloji) ve intaniye
uzmanlar1 tarafindan polikliniklerde tedavi edilmektedir. Bundan dolay1 iliski
komplikasyonlar1 ile ilgili sorunlari olanlar kendileri veya bizzat acil servis trigj
gorevlileri tarafindan poliklinige yonlendirilebilmektedir. Bu olayin acil servise direkt

basvuran hasta sayisinin az olmasinda bir etken oldugu diisiiniilmektedir.

Cinsel aktivite ile tetiklenen miyokard enfarktusiinin insidanst net olarak
bilinmemektedir. Ancak %1’den diisiik oldugu tahmin edilmektedir (59,64). Hasta
grubunda alt1 y1llik siirede sadece bir hastada KVS’yi ilgilendiren acil duruma rastlandi.
Hasta erektil disfonksiyonu onlemek amagli sildenafil tiirevi ilag alimindan sonra akut
koroner sendrom tanisiyla takip edildi. Kardiyovaskiler komplikasyon ile acil servise
gelen bu hasta diger gruplara gore daha yash idi (63 y). Bu bulgu diger ¢aligmalar ile
benzerdir (2).

Erkek poptlasyonda, cinsel iliskiden kaynaklanan travmanin kadin hastalara gére daha
yaygin oldugunu bildirilmistir (5). Bu ¢alismada da 20 travmatik hastanin 17 tanesi

erkek ¢l kadin hastaydi. Calisma, bu yoniiyle de literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Literatiirde ilag ve alkole bagli priapismin %21 oraninda goriildiigii belirtilmektedir (7).
Bu ¢alismada ilaca bagl priapizm orami %81.9 olarak saptandi. Bunun nedeninin
priapism nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin biiyiik gogunlugunun yasli olmasi ve
erektil disfonksiyon nedeniyle ila¢ kullanmalar1 oldugu diisiiniilmektedir. Alkole bagl

priapizm olgusu saptanmadi.

Penil fraktiir Ortadoguda daha sik olarak goriilmektedir (65). Amerika Birlesik
Devletlerinde penil fraktir 100 binde 0.3-1.4 hastada goriilmekte, oranin Avrupa da
daha az oldugu diisiiniilmektedir (65). Tiirkiye ve batil1 iilkelerde ise zorlu koitus (%30-
50) nedeniyle olusmaktadir (20). Bu ¢alismada 53 erkek hastanin 17’sinde penil frakttr
saptandi. Eke tarafindan yapilan cinsel birlesmede uUrolojik komplikasyonlarla ilgili
calismadaki bulgularda bu calismayi desteklemektedir. Adi gecen calismadada penil
fraktir, ilk sirada yer almaktadir (5). Penil fraktiire bagl Qretra yaralanmasinin
literatiirde %10-20 oraninda goriildiigii belirtilmektedir (22). Bu ¢alismada %5,6
oraninda iiretra yaralanmasi saptandi. Uretra yaralanmasi olup olmadig: acil serviste
yapilan USG ve ameliyat notlari sonucuna gore karar verildi. Bazi hastalarin ameliyat
notlarma ulasamamanin oranin diisiik saptanmasina neden olabilecegi diisiiniildii. liski
sirasindaki pozisyon degisimine bagli penil fraktiir orani literatiirde %33-60 arasindadir
(20). Caligmadaki oran literatiirle uyumlu olup iliski sirasindaki penil fraktiir orani

%41.2 olarak bulundu.

Zink ve arkadaglari tarafindan yapilan calismada cinsel aktivite sirasinda yetigkin
kadinlarin en az %]11’inde anogenital yaralanma saptandigi belirtilmektedir (60). Bu
calismada 1i¢ bayan hasta tecaviiz ve darp olarak getirildi. Bu hastalar adli muayene
amacl ilgili bolimlere konsiiltasyon ve on tetkiklerinin yapilmasi icin acil servise
yonlendirilmislerdir. Bu hastalarda anogenital yaralanma olup olmadigi adli

muayenelerini yapan hekimlerin farkli olmasindan dolay1 net olarak anlasilamamistir.

Bu c¢aligmada kadin hasta oraninin az oOlmasmin sebebi, toplumsal baski ve
sosyoekonomik yapidan dolay1 kadinlarin iligki ile ilgili komplikasyonlarin tedavisi i¢in
acil servisten ziyade, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvurmalarinin

olabilecegi diisliniilmektedir.

30



Ayrica ¢aligmada cinsel aktiviteye bagli dokuz hastada norolojik komplikasyon saptandi
ve bu durum tgiinct siklikta goriilen cinsel iliski komplikasyonu oldu. Bu hastalardan
sekizi basagrisi ve biri bas donmesi ile acil servise bagvurdu. Kriz tarafindan yapilan
calismada 51 hastada ndrolojik komplikasyon i¢in hazirlayici faktor olarak cinsel
aktivite bulundu ve bu hastalarin %50’si bas agrisindan sikayetci idi. Bu hastalarin
%38’inde subaraknoid kanama, %?20’sinde iskemik serebral semptomlar gozlenmistir
(61). Mevcut ¢calismadaki hastalar genellikle yasliydi ve bu komplikasyon da genellikle
cinsel gii¢ artiric1 ilag alim1 sonrasinda ya da direkt olarak cinsel iligkinin tetiklemesine

bagli olarak tanimlanmustir.

Iliskiye bagli bas agrisinin gercek insidansi bilinmemektedir (6). Oran olarak bu
calismada diger ¢alismaya gore norolojik komplikasyonlu hasta sayisinin az olmasinin
nedeni anamnezlerin yetersiz alinmasi, Kayitlarda gerekli hassasiyetin gosterilmemesi
ve hastalarin cinsel iliski ile ilgili sorunlarini gizlemeleri, bas agrisinin iliski sonrasi

basladigini saklamalari olabilir.

Orgazm sonrast ani ve siddetli baslangicli olan bas agrilarinda kanama ekarte
edilmelidir (6). Hastalar utanma duygusu nedeniyle sikayetlerinin gercek nedeni olan
cinsel iligki hikayesini saklamaktadir. Fakat koital subaraknoid kanama ve ruptire
olmus serebral anevrizma arasinda gii¢lii bir iliski vardir (68). Birgok vaka serisi riptire
serebral anevrizmasi olan hastalarin %14.5’nun sikayetler ortaya ¢ikmadan 6nce cinsel
iliskide bulundugunu goéstermistir (6,68). Bu calismada diger ¢alismalarda goriilen
riptire serebral anevrizma ve gegici global amnezi gibi agir noérolojik bulgular tespit

edilmedi.

Yabanci cisimlere kadinlara oranla erkeklerde daha fazla rastlandigi bildirilmektedir
(54). Calismada makatta yabanci cisim saptanan bes hasta da erkekti. Bu literatlrle
uyumludur. Genellikle geng ve orta yas grubundaki erkeklerde sik goriiliirken nadirende
ileri yas erkeklerde goriilebilir (56). Ancak ¢alismadaki vakalarin ¢ogu orta yas ve yash
hastalardi. Hastalardan biri 19 yasinda diger dort hasta 40 yas {istiinde saptandi.

Rektuma yabanci Cisim geng ve orta yas grubundaki erkeklerde siklikla anal erotizm
amaciyla yapilirken, ileri yas erkeklerde ise daha c¢ok prostatik masaj ve kabizligi
gidermek i¢in yapilmaktadir (54). Bu galismadaki bulgularda literatiirle uyumludur.
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Acil servise farkli yakinmalarla bagvuran bu hastalarin ortak ozellikleri, gergegi
doktordan saklama egiliminde olmalaridir (55). Calismada hastalarin %40°1 gercek

sikayetini acile ilk bagvurdugunda gizlemistir.

Cinsel iliskiye bagli inme nadir de olsa gorilmektedir (69). Bu calismada inme de
saptanmamistir. Hasta sayilar1 artirildiginda, anamnezler derinlestirildiginde, tani

koyulan nérolojik komplikasyonlarin gesitliliginin artacagi diisiiniilmektedir.

Dort hastada CYBH’a rastlandi. Calisma popiilasyonunun %6.34’tine CYBH tanisi
konuldu. Genel populasyonda CYBH gercek prevalansi bilinmemektedir (62). Ug erkek
hastada CYBH tesbit edildi. Bu hastalar stipheli iligki sirasinda korunma amagli bir
yontem kullanmadiklarini belirttiler. Baz1 Avrupa iilkelerinde sifiliz, gonore, klamidya
gibi CYBH oran1 1990’larin ortalarindan beri artmaktadir (70). Bu ¢alismada CYBH
hastalik diisiiniilen hastalarin serolojik tanist konulmamuistir. Calismadaki hastalarin
stipheli cinsel iligki hikayeleri ve acile bagvurduklart andaki semptomlarina gore bu
tanilar ilgili boliimlere konsiilte edilerek tanilar1 konulmus ve tedavileri baslanarak
polikliniklere yonlendirilmistir. Bu hastalarin tanilarinin net olarak CYBH olmasi

tartisilabilir.

Calismanin yapildigr acil serviste CYBH i¢in danismanlik hizmeti verilmemektedir.
CYBH siiphesi olan hastalar test amagli polikliniklere yonlendirildiginden veya direkt
olarak kendileri poliklinige bagvurdugundan CYBH oraninin ¢ok daha yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

15-21 yas araliginda Amerika Birlesik Devletlerinde sadece %60 hasta cinsel yolla
bulasan hastaliklar i¢in kondom kullanmaktadir (66). Wolters tarafindan yapilan
calisgmada da niifusun yarisindan fazlasi cinsel deneyim igin cinsel yolla bulasan
hastaliklara karst korunmadaki duyarliliklarini g6z ardi etmektedir (67). Calismada
CYBH tanis1 konulan dort erkek hastanin iicii iliski sirasinda korunma amacli herhangi
bir yontem kullanmadigini belirtti. Hasta sayis1 yetersiz olmasina ragmen bu sonug

diger caligmalarla uyumludur.

Acil servise cinsel aktivite ile ilgili komplikasyonlar nedeniyle basvuran hasta sayisinin

cok daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Calisma sirasinda hastalarin acil servise
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bagvuruda sikayetlerini gizlemek amagli farkli yakinmalar belirtmesi tanilarin dogru
girilmemesine neden olmaktadir. Ayrica triaj gorevlileri tarafindan ilk anamnez
alinirken iliski ile komplikasyonlarin kolayliga kagilarak karin agrisi, kasik agrisi1 gibi
tanilar girildigi goriildi. Tan1 ve tedavi sonrast ICD kodlarinin gerek is yogunlugundan
gerekse kodlara kolay ulasilmamasindan dolayr dogru girilmemesine bagli retrospektif

olarak taranan hasta sayilarinin ¢ok diisiik olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Verilerin %52’si geriye donuk olarak bilgi islem merkezindeki veriler kullanilarak
belirlenen anahtar kelimeler taranarak dosya incelenmesiyle toplandi ve analiz edildi.

Gecmise doniik hasta sayilarinin yetersiz olmasi bu ¢aligmanin kisitlamalarindandir.

lleriye doniik uzun siireli bir calisma yapildiginda Tiirkiyede cinsel iliski ile ilgili
liclincii basamak acil servise bagvuran hastalarin demografik verilerinin daha saglikli ve
dogru sekilde analiz edilecegi diisiiniildii. Calismanin Tiirkiye de acil servislerde ileride

yapilacak olan ¢aligmalara 6rnek teskil edecegi diistintildii.
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6. SONUCLAR

1. Erkek hastalarda cinsel aktivite ile ilgili sorunlar nedeniyle acil servise basvurular

kadinlara oranla bes kat daha fazladir.

2. Cinsel aktivite ile ilgili sorunlar nedeni ile t¢unct basamak acil servise bagvurularda

yillara gore artis mevcuttur.

3. Hastalar cinsel sorunlarmmi anlatmaktan c¢ekinmekte, acile basvuruda farkh

yakinmalardan bahsetmektedir.

4. Cinsel aktiviteye olan ilgi ve siklik gen¢ ve orta yaslarda, yash hastalardan daha

fazladir.

5. Cinsel aktiviteye bagli ndrolojik komplikasyon olarak en sik basagrisi ve bag donmesi

saptandi.

6. Calisma baslangicindan sonra hasta sayisinin fazla olmasinin nedeninde ICD
kodlarinin dogru girilmesindeki ve anamnezlerin derinlestirilmesindeki hassasiyet

yatmaktadir.
7. Erkeklerde cinsel iliskiden kaynaklanan travma, kadin hastalara gére daha fazladir.
8. Cinsel iligkiye bagli travma grubunda yas, diger gruplara gore daha diisiik saptandi.

9. Erkek hastalarda travma olarak en sik penil frakttr géraldu.
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10. Retrospektif hasta sayilarinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Bu hastalarin tani
kodlar girislerinde karin agris1 ve kasik agris1 gibi kodlar girildigi géruldi. Bunun da

hasta dosyalarina ulasimi engelleyip, hasta sayisinin diisilk olmasina neden oldugu

goralda.

11. Hastalarin tedavileri %50’ye yakin oranda ilgili servislere yatirilarak yapildi.

35



10.

11.

KAYNAKLAR

Chen X Zhang, Tan X. Cardiovaskiiler effect of sexual activity. Indian J Med Res
2009; 130: 681-8.

Drory Y. Sexual activity and cardiovaskular risk. Eur Heart J Suppl 2002; 4: H13-
18.

Falk RH. The cardiovaskular response to sexual activity:do we now enough? Clin
Cardiol 2001; 24: 271-5.

Toylar A, Gosney MA. Sexuality in older age: essential considerations for healtcare
professionals. Age Ageing 2011; 40: 538-43.

Eke N. Urological complications of coitus. BJU Int 2002; 89: 273-7.

Banerjee A. Coital emergencies. Postgrad Med J 1996; 72: 653-6.

Broderick GA, Kadioglu A, Bivalackua TJ, Ghanem H, Nehra A, Shamloul R.
Priapism: pathogenesis, epidemiology, and management. J sex med 2010, 7: 476-
500.

Yeng K, Tay, Daniel S, Kathryn RW, Sree A, Chris L. Acute Management of
Priapism in men. BJUI 2012; 109: 15-21.

Emond AM, Holman R, Hayes RJ, Serjeant GR, Priapism and impotence in
homozygous sickle cell disease. Arch Intern Med 1980; 140: 1437-7 (CrossRef).

Costa WS, Felix B, Cavalcanti AG, Medeiros J JR, Sampaio FJ. Structural analysis
of corpora cavernosa in patients with ischaemic priapism. BJU Int 2010; 105: 838-
41.

Merritt AL, Haiman C, Henderson SD. Myth: Blood transfusion is effective for
sickle cell anemia associated priapism. CJEM 2006; 8: 119-22.

36



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Huang YC, Harraz AM, Shindel AW, Lue TF. Evaluation and management of
priapism: 2009 update. Nat Rev Urol 2009; 6: 262-71.

Broderick GA. Priapism. In: Wein AJ, Kavoussi LR, Novick AC, Partin AW,
Peters CA eds. Campbell-Walsh Urology, 10 edn, chapt. 25. Philadelphia, USA:
Saunders, 2011: 749-69.

Burnett AL. Surgical management of ischemic priapism. J Sex Med 2012; 9: 114-
20.

Keoghane SR, Sullivan ME, Miller MA. The aetiology, pathogenesis and
management of priapism. BJU Int 2002; 90: 149-54.

Muneer A, Minhas S, Freeman A, Kumar P, Ralph DJ. Investigating the effect of
high—dose phenylephrine in the management of prolanged ischaemic priapism. J
Sex Med 2008; 5: 2152-9.

Munuer A, Garaffa G, Minhas S, Ralp DJ. The management of stuttering priapism
within a specialist unit. A 25-year experience. Br J Med Surg Urol 2009; 2: 11-6.

Burnet AL, Sexual health autcomes improvement in sickle-cell disease: a matter of
health policy. J Sex Med 2012; 9: 104-13.

Adeyoju AB, Olujohungbe AB, Morris J et al. Priapism in sickle-cell disease;
incidance risk factors and complications—an international multicentre study. BJU
Int 2002; 90: 898-9.

Eke N. Fracture of the penis, British Journal of surgery 2002; 89: 555-65.

Ahmad M, El-Taher, Hassan A, Aboul Ella, Mohammed A Sayed, and A. Gaafar.
Management of Penil Frakture.J Trauma 2004; 56: 1138-40.

Michel a Miller. a sudden snapping sound. West J Emerg Med 2010; 11: 93.

37



23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Coskun B, Ermec¢ B, S6nmez NC, Akca O, Giiney S, Ergenekon E. Penil frakturli
olgularda operasyon Oncesi degerlendirme ve cerrahi deneyimlerimiz . S.E.E.A.H
Tip Biilteni 2009; 43: 57-9.

Luchtefeld MA Perianal condylomata acuminata. North Am Surg. 1994; 74: 1327-
38.

Van Den Eeden SK, Habel LA, Sherman KJ et al. Risk factor incident and recurrent
condyloma acuminata among man. A population—based study. Sex Transm Dis
1998; 25: 278-84.

Culp OS, Kaplan IW. Condyloma accuminata: Two hundred cases treated with
podophyllin. Ann Surg 1944; 120: 251-256.

Swerdlow DB, Salvati EP. Condyloma acuminata. Dis Colon Rectum 1971; 14:
226-9.

Abcarian H, Sharon N. Long termeffectiveness of the immunoterapy of anal
condlomata. Dis Colon Rectum 1982; 25: 648-51.

Schonfeld A, Schattner A, Cresppi M et al. Intramuscular human interferon—

Binjections in treatment of condiloma acuminata. Lancet 1989; 2:7 65-9.

Bilingham RP, Lewis FG. Laser versus electrical cautery in the treatment of

condyloma acuminata of the anus. Surg Gynecol Obstet 1982; 155: 865-867.

Dodi G, Infantino A, Moretti R et al. Cryotherapy of anorectal warts and
condylomata. Cryobiology 1982; 19: 287-8.

Perisic Z, Lazic JP, Terzic B, Perisic S, Rasic R. Condiloma gigantea in anal and
perianal region: surgical and CO, laser treatment. Arch Gynecol Obstet 2003; 267:
263-5.

Balik E, Eren T, Bugra D.A. Surgical approach to anogenital Buschke Loewenstein

tumours (giant condiloma acuminata). Acta Chir Belg 2009; 109:6 12-6.

38



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

NIH Consensus Conference. Impotance. NIH Consensus Development Panel on
Impotance. JAMA 1993; 270: 83-90.

Lue TF. Erectile dysfunction. N Engl J Med 2000; 342: 1802-13.

Andersson KE, Wagner G. Physiology of penile erection; Physiol Rev.1995 Jan;
75:191-236.

Fazio L, Brock G. Erectile dysfunction: management update. CMAJ 2004; 170:
1429-37.

Seftel AD, Sun P, Swindle R. The prevalance of hypertension, hyperlipidemia,
diabetes mellitus and depressionin men with erectile dysfunction; J Urol 2004; 171.:
2341-5.

Lewis RW, Fugl-Meyer KS, Corona G, et al. Definition/epidemiology/risk factor
for sexuel dysfunctions; J Sex Med 2010; 7: 1598-607.

La Vignera S, Conderelli R, Vicari E, D’Agata R, Calogero AE. Physical activity
and erectile dysfunction in middle-aged men; J Androl 2012; 33: 154-61.

Chitaley K, Kupelin V, Subak L, Wessells H. Diabetes, obesity and erectile
dysfunction: Field overview and research priorities; J Urol 2009; 182: 45-50.

Esposito K, Ciotola M, Giugliano F, et al. Mediterranean diet improves erectile
function in subjects with the metabolic syndrome; Int J Impot Res 2006; 18: 405-
10.

Juenamann KP, Lue TF, Luo JA, Benowitz NL, Abozeid M, Tanagho EA. The
effect of cigarette smoking on penile erection. J Urol 1987; 138: 438-41.

Dorey G. Is smoking a cause of erectile dysfunction? A literature review; Br J Nurs
2001; 10: 455-65.

39



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Angulo J, Cuevas P, Gabancho S, Gonzalez-Corrahano R, Videla S, Saenz de
Tejada I. Enhancement of both EDHF and NO/Cgmp pathways is necessary tor
everse erectile dysfunction in diabetic rats. J Sex Med 2005; 2: 341-6.

Romeo JH, Seftel AD, Madhun ZT, Aron DC. Sexuel function in men with diabetes
type 2: Association with glycemic control; J Urol 2000; 163: 788-91.

Seagreves RT. Depression and erectile dysfunction. Postgrad Med 2000; 107: 24-
27.

Rosen RC, Mratin H. Prevalance of antidepressant-associated erectile dysfunction.
J Clin Psychiatry 2003; 64: 5-10.

Gregorian RS, Golden KA, Bahce A, Goodman C, Kwong WJ, Khan ZM.
Antidepressant—induced sexuel dysfunction. Ann Pharmacother 2002; 36: 1577-89.

Nunes KP, Labazi H, Webb RC. New insights into hypertension-associated erectile
dysfunction. Curr Opin Nephrol Hypertens 2012; 21: 163-170.

Cordero A, Bertomeu-Martinez V, Mazon P, Facila L, Gonzalez-Juanatey JR.
Erectile dysfunction may imptove by blood pressure control in patients with high-
risk hypertension. Postgrad Med 2010; 122: 51-6.

Dettori JR, Koepsell TD, Cumming P, Corman JM. Erectile dysfunction after a
long-distance cycling event: Associations with bicycle characteristics; J Urol 2004;
172: 637-41.

Sommer F, Goldstein I, Korda JB. Bicycle riding and erectile dysfunction: A
review. J Sex Med 2010; 7: 2346-58.

Atila K, Sirmen S, Astarcioglu H, Canda E. Rektumda yabanci cisim: Dort olgu
sunumu. Ulusal Travma Dergisi 2004; 10: 253-6.

Albayrak D, ibis AC, Hatipoglu AR, Irfanoglu ME. Rektumda yabanci cisim: Ug
olgu sunumu. Trakya Univ Tip Fak Der 2007; 24: 240-3.

40



56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Huang WC, Jiang JK, Wang HS, et al. Retained rectal foreign bodies. J Chin Med
Assoc 2003; 66: 607-12.

Kurer MA, Davey C, Khan S, Chintapatla S. Colorectal foreign bodies: a

systematic review. Colorectal Disease, 2013; 12: 851-61.

Lake JP, Essani R, Petrone P, et al. Management of Retained Colorectal Foreign
Bodies: Predictors of Operative Intervention Diseases of The Colon & Rectum.
2004; 47: 1694-98.

Muller JE, Mittleman MA, Maclure M, et al. Triggering myocardial infarction
bysexual activity. Low absolute risk and prevention by regular physical exertion.
Determinants of Myocardial Infarction Onset Study Investigators. JAMA 1996;
275: 1405-9.

Zink T, Fargo JD, Baker RB, et al. Comparison of methods foridentifying ano-

genital injury after consensual intercourse. J Emerg Med 2010; 39: 113-8.

Kriz K. Coitus as a factor in the pathogenesis of neurologic complications.

Ceskoslovenska neurologie 1970; 33: 162-7.

Borhart J, Birnbaumer DM. Emergency department management of sexually
transmitted infections. Emerg Med Clin North Am 2011; 29: 587-603.

Samkange-Zeeb FN, Spallek L, Zeeb H. Awareness and knowledge of sexually
transmitted diseases (STDs) among school-going adolescents in Europe: a
systematic review of published literature. BMC Public Health 2011; 11: 727.

Levine GN, Steinke EE, Bakaeen FG, et al. Sexual activity and cardiovascular
disease: a scientific statement from the American heart association. Circulation
2012; 125: 1 -15. Epub 2012/ 01/ 24.

Al-Shaiji TF, Amann J, Brock GB. Fractured penis: diagnosis and management. J
Sexual Med 2009; 6: 3231-40.

41



66.

67.

68.

69.

70.

Eaton DK, Kann L, Kinchen S, et al. Youth risk behavior surveillance—United
States, 2009. MMWR Surveill Summ: Morb Mortal Wkly Rep Surveill
Summar/CDC 2010; 59: 1-142.

Wolfers M, de Zwart O, Kok G. Adolescents in The Netherlands underestimate risk
for sexually transmitted infections and deny the need for sexually transmitted
infection testing. AIDS Patient Care STDs 2011; 25: 311-9.

Reynolds MR, Willie JT, Zipfel GJ, et al. Sexual intercourse and cerebral
aneurysmal rupture: potential mechanisms and precipitants. J Neurosurg 2011; 114:
969-77.

Larner AJ. Transient acute neurologic sequelae of sexual activity: headache and
amnesia. J Sexual Med 2008; 5: 284-8.

Samkange-Zeeb FN, Spallek L, Zeeb H. Awareness and knowledge of sexually
transmitted diseases (STDs) among school-going adolescents in Europe: a
systematic review of published literature. BMC Public Health 2011; 11: 727.

42



EKLER

EK 1

CINSEL AKTIVITE ILE iLGILI 3. BASAMAK ACIL SERVISE OLAN
BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Hekimin A¢tklamast)

Cinsel Aktivite ile ilgili yasanan sorunlar ve komplikasyonlar nedeniyle Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvurularin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Arastirmanin ismi ‘Cinsel Aktivite le ilgili 3.Basamak Acil Servise Olan Basvurularin

Degerlendirilmesi’dir.’

Sizi de bu ¢aligmaya dahil etmek istiyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya
dahil olup olmamakta tamamen serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya dahil olmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, cinsel aktivitede yasanan sorunlar ve
komplikasyonlar sonucu 3.basamak acil servise gelen hastalarin sikayetlerini, cinsel
siddet oranlarmmi, meslek dagilimlarini, alkol kullannminin etkisini, eslik eden
enfeksiyonlarin sikligini, travma oranlarini, istenmisse laboratuar degerlerini, acil servis
tan1 ve tedavilerini, istenen konsiiltasyonlarin dagilimini, sonugta yattigi servisleri ve
taburculuk oranlarini tespit etmektir. Bu ¢aligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin
onemlidir. Calismamiz  Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Acil servisinde

uygulanacaktir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz tarafimdan muayene edileceksiniz ve
bulgular bir forma kaydedilecektir. Muayene sonucunda eger Dr ilhan Demir uygun

goriirse bu caligmaya dahil edileceksiniz.
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Bu calismaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu ¢aligmaya

dahil olursaniz size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde sizin Acil Servis tedavinizde herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
(GOnallG Oluru)

Sayin Dr. Ilhan Demir tarafindan Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde
gerceklestirilecek tibbi bir arastirmada yer verilecegi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “goniillii”

olarak alinmami onaylamak tizere bilgilendirildim.

Eger bu arastirmaya katilmaya karar verirsem hekim ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

guven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
ayrilabilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
ctkacagimi onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dig1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun kendimde arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢ikmasi halinde, her
tirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Dr ilhan
Demir’i 0.530.883.0365 numarali telefondan ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil

Servis Anabilim Dali'ndaki adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger arastirmaya katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimimda ve hekim ile olan iligkilerimizde herhangi

bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde gonulll olarak yer
almaya karar verdim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilitk

icerisinde higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir. .../...2014
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Katilimel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme Tamg Katilimei ile Goriisen Hekim

Adz, Soyadi, Unvan: Ad1 Soyadi: Dr Ilhan Demir

Adres: Adres: ERU.T.F ACIL TIP AD
Tel: Tel:0.530.883.0365

Imza: Imza:

EK 2.
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CINSEL AKTIVITE iLE ILGILI UCUNCU BASAMAK ACIL
SERVISE OLAN BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESI

Gelis Tarihi:.../.../.....
Hastanin Adi:......oooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnnn, Cinsiyet: E/K  Dosya No...........
TA /.....mmHg N:....... /dk SS:....... /dk Aol °C
[0 T | 1)1 TR
) 1
Sikayetin baslama Zamani:.......cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietittiaeiineenas
Cinsel siddet: E/ H 7. ) 74 0 110
Acile basvuru nedeni:.................... sikayeti ile /. Serolojik tarama amach: E / H
Siipheli cinsel iliski: E / H Sikhigi............. Diizenli cinsel iliski: E/ H
Cinsel aktivitenin zamani:.......ccceeevveerinrennnes Sikayet baslangicl:.....ccoevveiiniiinniinnnnn
Meslegi:Ogrenci ..Diger:.......... flac almi: E/H  Evet ise ismi ve alim sikhgi:............
Alkol alimi: E/ H Miktar: ve SIKIZ1:...coieiiieiiiiiiiiieiineiiniciniceatosntossssasssnscsnsssnson
Eslik eden enfeksiyon tabloSu:......cooevieiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiietieerenrennen
Travma: E/H  Varsa ayrintiSIi..ccccieieeeioieiieiinrceniosssssssssssssscssssssssssssssssessssssns
Eslik eden hastaliK:.......ccoiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiinetiierienassetcecsnssssscsssssssssssssssssecasssnsne
CBC: WBC(............ Hb:........... Htc:........... Plt:.......... MCV............. Neu:............
BK: KS:...... BUN.:...... Cre:...... Urik asit:......Ca:...... Mg:...... Na:...... K:...... Cl......
T. Bil:....D.Bil....... Amilaz:...... Lipaz:...... GGT....... LDH....... CK.:...... CK-MB
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P
Konsiiltasyonlar:Uroloji KHD  Intaniye Psikiyatri  DiSer:.......ccccceeueevnneennnns
AT IF:1 111 O AS Tedaviz..coeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiinennes
Sonug¢: Taburcu Yats:............... servisi Ex
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Dr. ilhan DEMIR’e ait “Cinsel Aktivite ile Tlgili 3. Basamak Acil Servise Olan
Basvurularin Degerlendirilmesi” adli tez calismasi jiirimiz tarafindan Acil Tip

Anabilim Dali’nda uzmanlik tezi olarak kabul edilmistir.

Tarih:A1./032015

Bagkan

Uye

Uye

49



