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Ozet

Amac: Omurilik yaralanmalar bireysel ve toplumsal etkileri olan
onemli bir morbidite nedenidir. Yaralanma sonrasi énemli hormonal
degisiklikler gortltr.  Calismamizda omurilik yaralanmali  erkek
hastalarda fertilite iliskili hormonlarin  serum dlzeyleri ve klinik
yansimalarini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza komplet (Grup 1 n=41) ve
inkomplet (Grup 2 n=18) spinal yaralanmasi olan toplam 59 hasta ile 54
saglikl gonllt (Grup 3) dahil edildi. Calismaya dahil edilen tim hasta
ve gondllilerden folllkdler stimule edici hormon (FSH), liteinizan
hormon (LH), prolaktin (PRL), total testesteron (t-testosteron), serbest
testesteron (s-testosteron), dihidroepiandrosteron sulfat (DHEA-S),
Ostradiol seviyelerinin tespiti icin kan numuneleri alindi. Ayrica tim
hasta ve géniillilere IIEF (Uluslararasi Ereksiyon Islevi Degerlendirme)
formu uygulandi. Hastalar (Grup 1 ve Grup 2) ile saglkli gondlltler
(Grup 3) ve her grup birbiri ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda (Grup 1 ve Grup 2) PRL dlzeyleri
kontrol grubundan (Grup 3) daha vylksekti (p<0,05). Komplet
yaralanmasi olan hasta grubunda (Grup 1) ek olarak t-testosteron ve
s-testosteron dizeyleri de kontrol grubuna (Grup 3) gore daha dusuktl
(p<0,05). Yine tiim hastalarda (Grup 1 ve Grup 2) IiEF skorlari kontrol
grubuna (Grup 3) gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha dusUktl
(p<0,01).

Sonug: Spinal kord yaralanmali hastalar olusabilecek hormonal
degisiklikler acisindan ozellikle fertilite iliskili hormon profilleri ile
seksUel disfonksiyon acisindan 1IEF skorlamalari ile takip edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi; hormonlar; seksuel
disfonksiyon
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Abstract

Obijective: Individual and social effects of spinal cord injury is an im-
portant cause of morbidity. After the spinal cord injury substantial hor-
monal changes are seen. The aim of the study was to evaluate the fer-
tility-related hormonal profiles and the clinic implications in men with
traumatic spinal cord injury.

Materials and Methods: Total of 59 patients with spinal cord injury
(complete (Group 1, n = 41) and incomplete (Group 2, n = 18)) and 54
healthy volunteers (Group 3) participated in this study. Blood samp-
les were collected for determination of folliculasr stimulating hormo-
ne (FSH), luteining hormone (LH), prolactin (PRL), total testesterone
(t-testosteron), free testesterone (f-testosteron), dihydroepiandros-
tedion) DHEA-S, estradiol levels of all patients and volunteers inclu-
ded in the study. In addition, all patients and volunteers completed
IIEF(International Index of Erectile Function) questionnaire. Patients
(Group 1 and Group 2) and healthy volunteers (Group 3) were compa-
red with each other.

Results: PRL levels of both SCI groups (Group 1 and Group 2), were
significantly higher  (p <0.05) than the control group (Group 3). Ad-
ditionally, t -testosterone and f-testosteron levels were lower in the
patients with complete injuries than the control group (p <0.05). IIEF
scores were significantly lower (p <0.01) in the patient groups (Group
1 and Group 2) than the control group (Group 3).

Conclusion: Spinal cord-injured patients, in terms of hormonal chan-
ges and sexual dysfunction, should be followed with fertility-related
hormone profiles and IIEF scores.
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Giris

Omurilik yaralanmalari beraberinde getirdigi fiziksel, psi-
kososyal ve ekonomik problemlerle hem bireysel hem
de toplumsal etkileri olan dnemli bir sorundur. Omurilik
yaralanmalarina bagl gelisen komplikasyonlar &nem-
li morbidite ve mortalite nedenidir. Insan vucudu tim
adaptasyon yetenegine ragmen omuirilik yaralanmasi gibi
durumlar karsisinda yeterli cevap olusturamaz ve mevcut
fonksiyonlarin ani duraksamasi sonucunda otonom sinir
sistemi ile birlikte hormonal denge de bozulur.™? Bilindigi
gibi hormonlar vicut fonksiyonlarinin dizenli bir sistem
icerisinde isleyisinden sorumludurlar. Hormonlarin kan
dUzeyleri bazi 6zel durumlar disinda genellikle belirli si-
nirlar arasindadir 34 Insan viicudunda ¢zel salgi bezleri
tarafindan Uretilen hormonlar, ulastiklar hedef dokular-
da cesitli fonksiyonlarin dizenlenmesinde rol oynayan
onemli organik maddelerdir. Blylme, gelisme, Ureme
gibi fizyolojik fonksiyonlarin ve bazi metabolik olaylarin
saglikl yurlyebilmesi nérohormonal yapinin saglam ol-
masina baglidir. Nérohormonal sistemin ana merkezi
hipotalamus ve hipofizdir. Hipotalamustan salgilanan
gonadotropin salgilatict hormon (GnRH), kortikotropin
salgilatici hormon (CRH), dopamin, blylime hormonu
salgilatict hormon (GRH), somatostatin ve Tirotropin sal-
gllatici hormon (TRH); hipofizden tiroid stimule edici hor-
mon (TSH), adrenokortikotropik hormon (ACTH), biyi-
me hormonu (GH), prolaktin (PRL), follikll stimUle edici
hormon (FSH) ve lIlteinlestirici hormon (LH) salinmasini
saglar. Bu hipofizer hormonlar da saglam bir spinal kord
yapisi araciligi ile periferal endokrin bezlere etki ederek
hedef organlarin isleyisini dizenlerler. Omurilik yaralan-
malari bu nérohormonal dizeni bozarak her iki cinsiyet-
te de erken donemlerde benzer cevaplar olusturmasina
karsin zaman igerisinde 6zellikle reprodiktif performansi
ve fertiliteyi etkileyen hormonlar ve hormon cevaplarinda
farkli sonuclar dogurur.3®

Calismamizin amaci omurilik yaralanmasi hikayesi olan
erkek hastalarda ozellikle erken donemde genellikle go-
zardi edilen fertilite iliskili hormonal profillerdeki degisik-
likleri incelemek, saptanan degisiklikleri saglikli gonullG-
lerden olusan kontrol grubuyla karsilastirmak ve izlenen
degisimlerin klinik yansimalarini degerlendirmekti.

Materyal ve Metod

Prospektif vaka kontrol yontemi ile yapilan calismamiza
Kasim 2008 ile Agustos 2009 tarihleri arasinda FTR ve
Uroloji kliniklerine basvuran komplet ve inkomplet spinal
kord hasarli 59 hasta ile 54 saglikli gontlli olmak Uzere
toplam 113 kisi dahil edildi. Etik Kurul onayr alindiktan
sonra, calismaya dahil edilen kisiler calisma hakkinda
bilgilendirilerek onamlari alindi. Calismaya dahil edilme
kriterleri olarak 18-50 yas araliginda olmak, spinal kord
yaralanmasindan itibaren ilk alti ay icerisinde olmak, sta-
bil medikal duruma sahip olmak olarak belirlendi. Genital
yaralanma 6ykUsU olan, orsit veya epididimit olan, vari-
koseli olan, endokrin bozukluk, psikiatrik bozuklugu olan,
alkol kullanan, hepatik fonksiyonlarda bozulmaya neden
olabilecek karaciger hastaligi olan, hiperprolaktinemiye
neden olabilecek ila¢ kullanimi hikayesi olan hastalar ca-
hsma disi birakildi. Hasta grubu komplet (Grup 1 n=41)
ve inkomplet(Grup 2 n=18) olmak Ulzere iki gruba ayri-
lirken Gglncl grup saglikli gondllilerden(Grup 3 n=54)
olusturuldu. Saghkli kontrol grubu ayni dislanma kriterleri
uygulanarak goénullilerden olusturuldu. Hastalarin tim
muayeneleri ve ASIA (American Spinal Injury Associati-
on) degerlendirmeleri ayni hekim tarafindan yapildi ve
kaydedildi.

Calismaya alinmasi planlanan tim hastalarin ve kontrol
grubunun vendz kan ornekleri en az 12 saat olan tam
aclktan sonra, sabah saat 8 ile 9 arasi alindi ve santrif(-
je edilmek Uzere laboratuara gonderildi. Alinan kan or-
neklerinden FSH, LH, PRL, t-testosteron, s-testosteron,
DHEA-S, ostradiol dizeyleri ¢alisildi. TiUm hormonal de-
gerlendirmeler radyoimmunoassay kitleri ile ayni cihaz-
larda yapildi. Referans araligi olarak laboratuarimiz tara-
findan belirlenen degerler kullanildi. Bu degerler PRL igin
26413 12 ng/ml, FSH icin 2719, 26mIU/mlI, LH igin "%%% 62
mlU/ml, t-testosteron igin 757,81 ng/ml, s-testosteron
icin 8342 5 pg/ml, ostradiol icin 11-62 pg/ml, DHEA-S igin
20-29 yas grubu erkekte 85-690, 30-49 yas grubu icin
106-464 mcg/dl idi.

Ayrica tUm hastalarin ereksiyon islevi uluslararasi deger-
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lendirme formunun (IIEF) Turkge validasyonu yapilan hali
kullanilarak erektil fonksiyon duzeyleri sinifland.

Istatistiksel analiz igin SPSS 13.0 for Windows programi
kullanildi. Demografik ve klinik veriler i¢in tanimlayici ve
frekans analizleri yapildi. Hasta ve kontrol gruplarin hor-
mon dlzeylerinin istatistiksel karsilastiriimasinda Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney U Testleri uygulandi. TUm ista-
tistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belir-
lendi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 59 hastadan komplet omurilik ya-
ralanmasi olan (ASIA A) 41 hasta ilk grubu (Grup 1) olus-
tururken, inkomplet yaralanmasi olan (ASIA B+C+D) 18
hasta ikinci gruba (Grup 2) dahil edildi . Kontrol grubu
(Grup 3) 54 saglkh gonulldlerden olusturuldu. Gruplara
gore yas dagiimi; grup 1 ‘da 39,4 +£9,6 yil (19-60), grup
2'de 39,6+14,0 yil (23-60), grup 3 ‘de 38,5+ 9,7 yil (20-
55) idi. Uc grup arasinda yas acisindan istatistiksel olarak
fark yoktu (p=0,927).

Her 3 grubun birbiriyle karsilastirlmasinda t-testosteron,
s-testosteron, PRL ve lIEF skorlari acisindan gruplar birbi-
rinden farkh oldugu saptandi (sirasiyla p=0,034; p=0,005;
p<0,001; p<0,001). Bu farkliigin hangi gruplardan kay-
naklandiginin tespiti igin gruplar arasinda ikili karsilastir-
malar yapildi.

Hastalar (Grup 1 ve Grup 2) ile kontrol grubu (Grup 3)
karsilastirildiginda  FSH, LH ve Ostradiol agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark yok iken (p>0,05); PRL,
t-testosteron, s-testosteron, DHEA-S ve IIEF skorlamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05)
Tablo 1.

Komplet omurilik yaralanmasi olan grup (Grup 1) ile in-
komplet yaralanmasi olan grup (Grup 2) karsilastinldigin-
da tim hormonal degerler ile IIEF skorlamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>
0,05) Tablo 2.

Grup 1 ile Grup 3 karsilastinldiginda PRL, t- testosteron,
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubu verilerinin karsilastirmasi
Grup 1 ve
Grup 2 (hastalar
n=59) ortalama Grup 3 p
+standart (kontrol n=54)
deviasyon)
FSH 7,16+5,23 6,73+7,00 0,711
LH 5,67+4,12 4,96+3,05 0,375
PRL 19,67+12,10 10,57+8,51 <0,001
Testosteron 3,95+1,38 4,71+£1,73 0,012
sTestosteron 10,32+4,97 14,42+7,75 0,001
DHEA-S 226,31+134,79 177,14+88,84 0,023
Ostradiol 38,05+14,06 33,03+12,59 0,194
IiEF 8,43+10,21 25,25+4,58 <0,001
FSH : Follikuler stimdle edici hormon
LH : LGteinizan hormon
PRL : Prolaktin
s-Testosteron: Serbest testesteron
DHEA-S : Dihidroepiandrosteron
lEF : Ereksiyon islevi uluslararasi degerlendirme formu

Tablo 2: Komplet ve inkomplet spinal kord yaralanmali hasta
verilerinin karsilastirmasi

Grup 1 (n=41) Grup 2 ( kontrol P
n=18)
FSH 7,6+5,86 6,11+3,33 0,657
LH 5,7+4,54 45,12+3,03 0,818
PRL 21,26+12,93 16,04+9,29 0,249
Testosteron 3,8+1,35 4,13+1,46 0,642
sTestosteron 10,26+5,05 10,47+4,92 0,941
DHEA-S 236,2+149,21 203,78+93,97 0,505
Ostradiol 40,46+16,17 33,95+8,75 0,309
IIEF 7,79+10,90 10,37+8,10 0,380
FSH : Follikller stimule edici hormon
LH : Lteinizan hormon
PRL : Prolaktin
s-Testosteron: Serbest testesteron
DHEA-S : Dihidroepiandrosteron
[IEF : Ereksiyon islevi uluslararasi degerlendirme formu

s-testosteron, DHEA-S ve IIEF skorlamalari arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark goralir iken (p<0,05); FSH,
LH ve Ostradiol degerleri arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05) Tablo 3.

Grup 2 ile Grup 3 karsilastirildiginda ise PRL ve IIEF skor
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Tablo 3: Komplet spinal kord yaralanmali hasta ile kontrol
grubu verilerinin karsilastirmasi

Grup 1 Grup 3
(ortalama (kontrol n=54)
+standart (ortalama p
deviasyon) +standart
deviasyon)
FSH 7,6+5,86 6,73+7,00 0,408
LH 5,7+4,54 4,96+3,05 0,738
PRL 21,26+12,93 10,57+8,51 <0,001
Testosteron 3,8+1,35 4,71+1,73 0,018
sTestosteron 10,26+5,05 14,42+7,75 0,014
DHEA-S 236,2+149,21 177,14+88,84 0,024
Ostradiol 40,46+16,17 33,03+12,69 0,058
lIEF 7,79+10,90 25,25+4,58 <0,0001
FSH : Follikller stimile edici hormon
LH : Lateinizan hormon
PRL : Prolaktin
s-Testosteron: Serbest testesteron
DHEA-S : Dihidroepiandrosteron
liEF . Ereksiyon islevi uluslararasi degerlendirme formu

lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanir
iken (p<0.05), diger hormonlarin serum dlzeyleri arasin-
da fark bulunamadi (p>0,05) Tablo 4.

Tablo 4: Inkomplet spinal kord yaralanmali hasta ile kontrol
grubu verilerinin karsilastirmasi

Grup 2 Grup 3
(kontrol n=18) (kontrol n=54)
(ortalama (ortalama p
+standart +standart
deviasyon) deviasyon)
FSH 6,11+£3,33 6,73+7,00 0,532
LH 45,12+3,03 4,96+3,05 0,891
PRL 16,04+9,29 10,57+8,51 0,004
Testosteron 4,13+1,46 4,71+£1,73 0,280
sTestosteron 10,47+4,92 14,42+7,75 0,072
DHEA-S 203,78+93,97 177,14+88,84 0,304
Ostradiol 33,95+8,75 33,03+£12,59 0,509
lEF 10,37+8,10 25,25+4,58 <0,001
FSH : FollikUler stimule edici hormon
LH : LUteinizan hormon
PRL : Prolaktin
s-Testosteron: Serbest testesteron
DHEA-S : Dihidroepiandrosteron
iiEF : Ereksiyon iglevi uluslararasi degerlendirme formu

Ozetle gruplar arasi hormonal inceleme yapildiginda has-
talarin tamaminda (Grup 1 ve Grup 2) PRL dizeyleri sag-
likli kisilerden (Grup 3) daha yUksek idi. Inkomplet omuri-
lik yaralanmasi olan hastalarda PRL disinda diger hormon
degerlerinin normal sinirlarda oldugu bulundu. Hormon
disinda IIEF skoru da ayni sekilde hastalarda (Grup 1 ve
Grup 2) , kontrol grubuna (Grup 3) gore daha distktU.

Tartisma

Hormonlar vicudun belirli bir dizen icerisinde isleyisin-
den ve fizyolojik fonksiyonlarin devamliligindan sorumlu-
durlar.'? Bu mevcut dizenin devamliligi saglam bir néro-
hormonal yapiyi gerektirir. Omurilik yaralanmalari gibi ani
ortaya cikan olaylar bu saglikl akisi bozarak hipotalamus-
hipofiz-endokrin profillerinde degisikliklere neden olurlar.
Bu degisiklikler de hastalarda kisa ve uzun vadede cok
cesitli morbiditelere yol acarlar.®4 Bu konu birgok arastir-
macinin ilgisini gekmistir. Calismamizla da benzer olarak
Ozellikle fertilite iliskili hormonal profilerin degerlendirildi-
@i calismalar yapilimistir.5™

Calismamizda degerlendirdigimiz degiskenlerden biri
PRL hormonu idi.Bilindigi gibi PRL hormonu dopaminin
tonik supresyonu altindadir. Spinal kord hasarl sonra-
sl sempatik sinir sistemi Gzerindeki supraspinal kontrol
mekanizmasinin ortadan kalkmasi sonucu santral dopa-
minerjik tonusun azalmasi ile hiperprolaktinemi ortaya
cikar.® Huang ve arkadaslari PRL yUkselmesinin santral
norotransmitter bozukluklari nedeniyle olabilecegini be-
lirtmislerdir.6 Prolaktin ayrica immdn sistemin de dnemli
bir dizenleyecisidir. Yapilan bir calismada spinal kord ha-
sarll hastalarda egzersiz sonrasi PRL hormonunun arti-
sinin sinir sistemi Uzerinde ve gevresel faktorlere karsi
koruyucu etkisi oldugu belirtilmistir.” Bizim ¢alismamizin
sonuclari da literatlrl destekler mahiyette olup; dopami-
nerjik tonus kaybinin daha ciddi olmasi nedeniyle PRL
yUksekligi en belirgin olarak komplet yaralanmali hasta-
larda gorilmustir (p<0,05).

Ancak calismamizdaki hastalarda inkomplet yaralanmasi
olanlarda PRL hari¢c diger hormonlarin serum dlzeyleri-
nin normal bulunmasi hipotalamo-hipofizer-endokrin ak-
sin kismen korundugunu ve bunun da yeterli oldugunu
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dUstndUrmektedir. Bu sonu¢ Naderi ve Safarinejad ‘In
yaptiklan calisma ile de benzerdi. Fakat bu calismada
hastalarda PRL yuksekligi ile birlikte FSH ve LH dlzey-
leri dislk olarak bulunmusken bizim calismamizda FSH
ve LH dlzeyleri normaldi.® Kostovski ve arkadaslar tet-
raplejik hastalarda uzun dénem kontrollerinde FSH, LH
ve testosteron duzeylerinde dUsuklik saptadiklari ca-
lismalarinda bu hastalarin uzun vadede hipogonadizm
acisindan risk altinda olduklarini belirtmislerdir.’® Ayrica
Safarinejad’in yaptigi bir baska calismada da spinal kord
travmall hastalarda FSH, LH, Testosteron dizeyleri dU-
stk olarak saptanmistir. Gonodal hormonlardaki farklilik-
larin sebebinin , kronik strese bagli hipotalamo- hipofi-
zer- gonodal aksin ritmik pulsatil saliniminin bozulmasi
olabilece@i ve hormonal agidan bu hastalarin takip edil-
mesi gerektigi belirtiimistir.#8'" Bizim galismamizda ise
FSH ve LH dizeyleri normal olarak saptanirken testoste-
ron dlzeyleri komplet yaralanmali hastalarda disUk ola-
rak bulundu. Clark MJ ve Shopp LH'nin yaptiklari calis-
malarda da omurilik yaralanmali hastalarda belirgin olarak
testosteron dlzeyleri distk saptanmistir.8® Clark MJ ve
arkadaslarinin gcalismalarinda testosteron dlzey disUk-
[Ggunln travma sonrasi Ozellikle ilk bir yilik dénemde
belirgin oldugu saptanmistir.8 Calismamizdaki bulgularin
aksine Perkash ve arkadaslarinin yaptig calismada FSH,
PRL ve &stradiol dizeyleri normalken, LH ve testosteron
seviyeleri saglikl bireylere gore ylksek bulunmustur.'
Celik ve arkadaslarinin yaptigi bir baska calismada ise
kontrol grubuna gore spinal kord yaralanmali hastalarda
LH dizeyi ylksek bulunmusken testosteron seviyesi di-
stk bulunmustur.™®

Testosteron sadece fertilite ile iliskili degil bircok me-
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