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Glinumiizde erkekler kadinlara
gore azinlikta ve diinya
niifusunun %48’ini
olusturuyorlar. Toplumlarin
yasam biciminin savas lizerine
kurulu oldugu eski zamanlarda
bu oran daha da duistikti.
Erkekler, kadinlardan olduk¢a
farkl viicut ozelliklerine sahip
olsalar da, genetik yapilari tek
bir kromozom disinda benzerlik
gosteriyor. Erkek cinsinin
olusmasina yol acan kromozom
“Y kromozomu”. Daha da ozele
indirgemek gerekirse, bu
kromozom Ltizerindeki tek bir
gen, “SRY” geni, bir insanin
erkek olmasini sagliyor. Bu
gen sayesinde erkek lireme
organlari sekilleniyor, erkeklik
hormonu salgilanmaya bashyor
ve embriyo erkege doniistiyor.
Y kromozomu kadin ve erkek
arasindaki sayisiz farkin
nedeni. Erkeklerin sakall
olmalari, daha uzun boylu ve
daha giiclii olmalar1 hep bu
kromozoma bagh. “Y”
kromozomu erkegin spermiyle
diger kusaklara aktariliyor ve
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erkek neslinin devamini
saghyor. Cinsiyet belirleyen X
ve Y kromozomlarinin fazla ya
da eksik olmasi, cinsiyet
gelisimiyle ilgili bircok soruna,
bunun yanisira bazi organlarda
da anormalliklere yol
acabiliyor. Bu hastaliklar
arasinda en sik gortileni
“Klinefelter sendromu”. Bu
sendrom yaklasik her 500-
1000 erkek dogumunda bir
gortiliiyor. Bu kisilerde esas
bozukluk, fazladan bir X
kromozomunun olmasi, yani
genetik yapilarinin XXY olmasi.
Fazla olan bu kromozoma bagl
olarak erkeklik hormonunda
azalma, testislerde kiictilme ve
kisirlik olusuyor.

Androjen grubu hormonlardan
biri olan testosteron erkeklik
hormonu olarak biliniyor. Bu
hormonun iiretiminde ya da
etkisinde bir azalma olmasi,
lireme organlarinda onemli
sorunlara yol acabiliyor. Bu
hormonun embriyo
donemindeki yetersizligi,
bebegin cift cinsiyetli
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dogmasina yol acabiliyor. Yine
bu donemlerdeki gelisim
bozukluklarina bagl olarak,
yeni dogan bebeklerde testisler
keselere inmeyebiliyor. Bir
yasina kadar torbalara inmeyen
testislerin ameliyatla indirilmesi
gerekiyor. Halk arasinda
“yarim stinnetli” olarak bilinen
ve idrar kanalinin penis ucuna
degil de, alta acilmasi durumu
da cinsel gelisim evrelerindeki
bir bozukluktan kaynaklaniyor.
Testosteron tiretiminin yetersiz
olmasi, ileriki yaslarda kisirlik
ve iktidarsizlik gibi
rahatsizliklara da yol acabiliyor.
Kisir ciftlerin yaklasik yarisinda
sorun erkekte. Erkeklerde
kisirhida yol acan nedenlerse
oldukca fazla. Hormon
bozukluklari bu nedenlerin
yalnizca %3’uinii olusturuyor.
iktidarsizlik, 6zellikle 50 yas
lizerindeki erkeklerde 6nemli
bir sorun. Genellikle toplumda
gizli tutulsa da, iktidarsizligin
oldukca sik rastlanan bir saglik
sorunu oldugu diistintiliiyor. Bu
konuda son yillarda gelistirilen
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uiretrit, erkege yalnizca cinsel
yolla bulagmiyor; saunalar,
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ilaclar sayesinde bircok vaka
artik ameliyata gerek olmadan
tedavi edilebiliyor.

ig ve dis lireme organlariyla
ilgili bircok hastalik, erkekleri
siklikla etkiliyor. Ozellikle
testisi ilgilendiren iltihap ya da
habis hastaliklar, en sik olarak
genc erkekleri etkiliyor. g salg
bezlerinden biri olarak kabul
edilen ve idrar kesesinin
tabaninda bulunan prostatin
hastaliklari, ozellikle 50 yas
tizerindeki erkeklerin en sik
karsilastigi hastaliklar arasinda.
Yapilan bircok arastirma,
prostat kanserinin, 50 yas
tizerindeki erkeklerde en sik
gortilen kanser tiirii oldugunu
gosteriyor. 30’lu yaslarin
ortasinda biiylimeye baglayan
ve “benin (iyi huylu) prostat
hiperplazisi” (BPH) olarak
adlandirilan ve prostat bezinin
biiylimesiyle tanimlanan durum,
neredeyse 60 yas lizerindeki
tiim erkeklerin baslica sorunu.
Prostatin kronik iltihabiysa
geng yaslarda baslayip yillarca
devam edebilen, idrar yapma

zorluguna yol acan bir sorun.
idrar yollarinin mikrobik
hastaliklari da erkeklerin
onemli sorunlar arasinda.
Erkeklerde, idrar kesesinin
iltihabi olarak bilinen sistit,
kadinlardaki kadar sik
gorulmiyor. Ancak, dis idrar
yolu olan “uUretra” erkeklerde
daha uzun oldugu icin, “liretrit”
denilen dis idrar kanali iltihabi,
oldukca sik karsilagilan sorunlar
arasinda. Genellikle cinsel yolla
bulasan tiretrit, idrar yaparken
yanma ve penisin ucundan
gelen akintiyla kendini
gosteriyor. Kadinlarda hicbir
bulgu vermeyen bircok mikrop,
erkeklerde liretrite yol
acabiliyor. Halk arasinda bel
soguklugu olarak bilinen ve
Neisseria gonorrhoea adl bir
mikrobun yol actigi hastalik, en
sik karsilagilan tretrit
turlerinden biri. Chlamydia
trachomatis denilen bir diger
mikropsa penis ucundan seffaf
bir akintiyla kendini gosteren
ve oldukca sik goriilen bir diger
uretrit turtine yol aciyor. Ancak

hamamlar, toplu soyunma
odalar ve havuzlar da
mikrobun bulastigi kaynaklar
olabiliyor.

Tabii, erkeklere 6zgti
rahatsizliklar bunlarla sinirh
degil. Erkeklerde daha sik
gortilen hastaliklarin basinda
kalp hastaliklari geliyor. Kalbi
besleyen koroner damarlarin
tikanmasina bagh olarak olusan
kalp krizi riski, erkeklerde
kadinlara gore ¢ok daha fazla.
Bunun nedeni tam olarak
bilinemese de, kadinlardaki
ostrojen hormonunun kalp
krizine karsi koruyucu oldugu
diistintiltiyor. Kimi istatistiklere
gore kadinlarda kalp
hastaliklari en az erkeklerdeki
kadar sik. Fakat, kalp
hastaliklarinin erkek hastaligi
olarak kabul edilmesinin
nedeni, erkeklerde cok daha
erken yaslarda gortlmesi.
Genetik temelli olup cinsiyet
kromozomlarinda ‘tasinan’
hastaliklar, erkek ve kadin
ayrimi gosteriyor. Kadinlar,
hemofili gibi bazi hastaliklarin
yalnizca tastyicisi
konumundayken, erkekler
hastaligin tiim belirtilerini
gosteriyorlar. Erkeklerde bazi
hastaliklarin gortlme sikhiginin
degismesi ve farkh seyretmesi,
cogunlukla hormonal
dengelerin farkliigindan
kaynaklaniyor. Bu farklilklarin
anlasilmasi, bircok hastaligin
tani ve tedavisinde oldukca yol
gosterici oluyor.
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KADIN-ERKEK FARKLILIKLARI

Erkeklerle kadinlarin arasindaki sa-
yisiz fiziksel farklihigm yalnizca tek bir
kromozomun, dahast o kromozom
tizerindeki yalnizca birka¢ genin fark-
lihigimdan kaynaklandigina inanmak ol-
dukca gilic. Kadinlardan farkli olarak,
Y kromozomu tasiyan erkeklerin yal-
nizca dis gortintisleri degil, i¢ tGreme
organlari, idrar kanallari, metaboliz-
malar1 ve hatta beyinsel islevlerinde bi-
le 6nemli farkliliklar var. Farkliliklar
cocukluk cagindan baslayarak gortile-
biliyor. Erkek cocuklarin nérolojik ge-
lisimi kiz cocuklara gére daha gec. Y-
riime, konusma, tuvalet egitimi gibi si-
nir sisteminin kontroltinde olan islev-
ler genellikle kiz cocuklarda daha er-
ken aylarda gelisiyor. Kiz cocuklarin
ortalama boyu, ergenlik cagina kadar
erkeklerden daha uzun oluyor. Kizlar
ergenlige daha erken yasta girerken
erkek cocuklarda bu stire birkac yil da-
ha gec oluyor. Erkek cocuklar 14-15
yas arasinda gelismeye basliyorlar ve
bu btiylime 20 yasina kadar stirebili-
yor. Kiz cocuklarin en hizli gelistikleri
donemse, 12-13 yaslar arasi; 17-18 yas-
larinda bu gelisme duruyor. Ergenlik
caginda erkeklerde hizli bir boy uza-
masl, seste kalinlasma, kas kitlesinde
artma ve vicudun cesitli bolgelerinde
killanma basliyor. Testosteron hormo-
nuna bagh olarak meydana gelen bu
degisiklikler erkek-kadin farkliliginin
en goze carpicl kismi. Erkeklerde sivil-
ce olusumu, testosteronun da etkisiy-
le kizlara gore daha fazla. Erkegin vi-
cut kokusu da kadinlarinkinden farkl:.
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Yapilan arastirmalar kadin ve erkek
arasinda cinsel etkilesimi saglayan bir
molekdl tirtnin; “feromon”larin, her
iki cinste oldukca farkli ézelliklere sa-
hip oldugunu gosteriyor. Feremonlar,
karsi cinsin ilgisini ceken ve kadin-er-
kek iliskisini dlizenleyen énemli mole-
kuller olarak kabul ediliyorlar. Kadin
erkek arasindaki 6nemli farkliliklar-
dan biri de tireme organlarinda. Testis
ve penis gibi erkek cinsel organlar1 ge-
nellikle karin boslugunun disinda yer
alirken, kadinlarda cinsel organlar vi-
cudun icinde gizli ve koruma altinda.

Erkek ve kadin viicudu arasindaki
onemli farkliliklardan biri de kas kuv-
veti. Erkek viicudunda kas kitlesi daha
fazla oldugu icin erkekler genelde da-
ha kuvvetli. Erkegin boyu kadininkine
gore ortalama 15 cm daha uzun. Erke-
gin ortalama giinliik kalori ihtiyaci
2700, kadininki 2000 kalori. Erkekler
sporda kadinlardan daha hizli, ancak
daha dayaniksizlar. Erkeklerin fiziksel
glictine ragmen kadinlar da aciya daha
dayanikli. En siddetli agrilardan biri
olarak kabul edilen dogum sancisina
erkek biinyesinin dayanamayacagi ifa-
de ediliyor. Erkekler, kanlarindaki tes-
tosteron dtizeyine bagl olarak daha
saldirgan ve bedensel gili¢ kullanimina
daha egilimli oluyorlar. Buna karsin
kadinlar sozciiklerle saldirip savasma
yolunu seciyorlar. Erkeklerin viicudun-
da, kadinlara gore ortalama 1 litre da-
ha fazla kan bulunuyor. Kandaki kirmi-
z1 kan hticresi sayist ve hemoglobin
orani da erkeklerde daha fazla. Yapilan

pek cok arastirmaya gore erkeklerin
bagisiklik sistemi, kadinlara oranla da-
ha zayif; dolayisiyla hastaliklara, enfek-
siyonlara daha yatkinlar. Viicuttaki yag
dokusu orani, 6zellikle ciltalti yag do-
kusu kadinlarda daha fazla. Erkeklerde
kadinlarinkinin yarisi1 kadar yag doku-
su bulunuyor. Kadinlarda yag dokusu
viicudun ytizde 27'sini olustururken,
bu deger erkeklerde ytizde 15. Erkek
viicudundaki su orani kadininkinden
%10 daha fazla. Viicuttaki yag dagilim-
lar1 da farkli. Yag dokusu erkeklerde
gobek bolgesine toplanirken, kadinlar-
da Gstrojen etkisiyle basenlerde biriki-
yor. Erkeklerin omuzlar1 daha genis,
kollar1 ve bacaklari daha uzun, kemik-
leri daha agir, eklemleri de daha bt-
yik. Buna karsilik kadinlarin kalca ke-
mikleri daha genis ve eklemleri daha
esnek. Kalca kemiginin genis olmasinin
nedeni, dogum sirasinda bebegin anne
karnindan rahat ¢ikabilmesi. Kadin ve
erkeklerin ses telleri arasinda da farkl-
liklar bulunuyor. Erkek sesi bas, kadin
sesi tiz olarak kabul ediliyor. Yapilan
arastirmalar, erkeklerin, karsi cinsin
sozlerini anlamada guicliik cektiklerini
gosteriyor. Bunun nedenleri arasinda,
kadin sesinin erkege oranla daha ‘kari-
sik’ olmasi, yanisira, kadin girtlaginin
boyut ve seklinin farkliligr gosteriliyor.
Girtlaktaki “adem elmasi1” denilen ¢i-
kinti, yalnizca erkeklere 6zgu. Ayrica,
erkek sac1 dokilmeye daha yatkin. Er-
kek derisi kadin derisinden daha kalin
ve direncli. Erkek cildinde santimetre-
kareye diisen ter ve derialt1 yag bezi sa-
yisi daha fazla. Bu nedenle erkek deri-
si daha yagl ve daha cok terliyor. Er-
kek ve kadin beyni arasinda da farkh-
liklar var. Erkek beyni biraz daha agir,
ancak kadinlarda sinir hiicreleri arasi
baglantilarin daha fazla, sinyayl iletimi-
nin de daha hizli olduguna dair bulgu-
lar var. Erkeklerin %8’inde safra kesesi
tasi gorilirken bu oran kadinlarda
%20’lere variyor. iki cinsin ortalama ya-
sam streleri arasinda da 6nemli farkli-
liklar var. Bati tlkelerinde erkeklerin
ortalama 6mri 71,5 yil, kadinlarinsa
78 yil. Kadin erkek arasindaki bunca
farkliligin temelde tek bir genden, Y
kromozomundaki “SRY” geninden
kaynaklanmasi oldukc¢a sasirtici gort-
ntyor.



ERKEKLIK HORMONU (TESTOSTERON)

Erkeklik hormonu olarak bi-
linen testosteron, %95 oraninda
testislerdeki Leydig hiticrelerin-
de tretiliyor. Geri kalan %5’lik
testosteronsa bébrekiisti bezle-
rinde dretiliyor. Bir embriyo-
nun erkege dontismesi igin ge-
reken hormonlarin basinda ge-
len testosteron, kolesterolden
sentezleniyor. Erkek viicudun-
da yaklasik olarak glinde 7-10
mg testosteron tretiliyor. Tes-
tosteron, beyindeki hipofiz be-
zinden salgilanan LH adli hor-
monun, hipofiz beziyse hipota-
lamus denilen bir merkezin
kontroltinde. Testosteron salgi-
lanmasini  kontrol eden en
6nemli etken, yine testostero-
nun kendisi. Testosteron dtize-
yinin artmasi, hipofiz ve hipota-
lamus tzerinde baskilayici etki
gosteriyor. Bu da LH salinimi-
nin azalmasina neden olarak
testislerdeki leydig hticrelerinin testos-
teron tiretmelerini engelliyor.

Testosteron, cesitli proteinlere bag-
lanarak islevlerini yapiyor. Bu protein-
lerin basinda “albumin” ve “TeBG”
(testosteron-estradiol baglayici globu-
lin) geliyor. “ABP” (androjen baglayici
protein) adli bir proteinse testislerde

Testosteron kristali

testosteronu tasiyarak sperm treti-
mine yardimci oluyor. Testosteron,
hticrelerdeki etkisini 6zel hiicreici
algilayicilara baglanarak gosteri-
yor. Hedef hiicrede testosteron, 5-
alfa rediiktaz enzimi sayesinde daha
etkin formu olan dehidrotestosteron’a
déntstiyor. Bu etkin form, 6zel prote-
inlere baglanarak hticre cekir-
degine tasiiyor ve mRNA sen-
tezini etkileyerek protein yapi-
mina yardimci oluyor. Testoste-
ronun en 6nemli gorevi, embri-
yoda i¢ ve dis erkek tireme or-
ganlariin olusumunu saglama-
s1. Testosteron olmazsa embri-
yonun treme organlari, kizla-
rinki yoniinde gelisiyor. Ergen-
lik déneminde viicudun erkeksi
ozellikleri kazanmasi icin de
testosteron oldukc¢a 6nemli. Bu
hormonun eksikliginde ergenli-
ge girilemiyor; seste kalinlasma,
yliz ve genital bolgede killanma
olmuyor. Testosteronun diger
bir 6nemli gérevi de, sperm tre-
timinin devamliligini saglamak.
Testosteron, karsi cinse duyu-
lan ilginin de kaynagi. Bu hor-
monun yetersizligi cinsel enerji-
yi azalyor, hatta iktidarsizliga
yol aciyor.

Testosteronun gorevleri yalnizca
erkek yapisinin belirlenmesi, sekil-
lenmesi ve sperm dretimi degil.
Hiicre metabolizmasinda ve cogal-
masinda da Onemli gérevleri var.
Kas ve kemik gelisimini olumlu yén-
de etkiliyor. Bu hormonun eksikli-
ginde cinsel gelisimde geri kalma
olacag: gibi, diger sistemler de etki-
leniyor. Ornegin kemik erimesi, ya-
ni osteoporoz, testosteron yetersiz-
liginde siklikla gériliiyor. Dustik
testosteron dtizeyleri, erkeklerde
kalp hastalig1 riskini de artiriyor.
Yapilan arastirmalara gore kan tes-
tosteron duzeyi 90 ng/dI’'nin altin-
daki erkeklerde kalp krizi riski nor-

mal olanlarinkine gére 6nemli oranda
yliksek. Testosteron kalp kasini giic-
lendirerek kalp hastalig: riskini azalti-
yor. Kan basincini diizenlemeye yar-
dimc1 olan testosteron, ayni zamanda
yaslanmayi da geciktiriyor. Disiik tes-
tosteron diizeyine sahip erkeklerde
psikolojik sorunlar da daha sik gori-
liyor ve hafif melankoliden agir psi-
kozlara kadar degisen ruhsal bozuk-
luklar ortaya cikiyor. Kisaca, testoste-
ron yalnizca erkek tireme organlari-
nin yapisini belirlemekle kalmayip,
bircok viicutsal islevde kilit rol oynu-
yor. Testosteronun bir¢ok yararli etki-
sine ragmen, tedavi amacli uzun stire-
li kullaniminda ya da belirli dozun
tizerinde zararli etkileri de oluyor. Vi-
cut gelistirme ya da atletizm gibi bazi
agir spor dallarinda kullanilan andro-
jenler 6nemli saglik sorunlarina yol
acabiliyor. Bunlarin basinda bdébrek
ve karaciger hastaliklar1 geliyor. Tes-
tosteronun, yiiksek tansiyon, asiri si-
nirlilik ve saldirganlik, boy uzamasi-
nin durmasi, safra kesesi tasi olusma-
s1 gibi yan etkileri de var.
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TESTOSTERON TEDAVISI

Kromozom yapisinda ya da tes-
tosteron tretimindeki sorunlara
bagli olarak kan testosteron di-
zeylerinin dusik olmasi, viicudun
erkeksi gortinim kazanmasini en-
gelliyor. Kan testosteron diizeylerin-
deki azalma, yalnizca enzim ya da kro-
mozom bozukluklarinda gérilmu-
yor. Yasin ilerlemesine bagl olarak
da kan testosteron diizeylerinde
diisme oluyor. Testosteron dtizeyleri-
nin yetersiz olmasi, dis cinsel organla-
rin ve testislerin gelisimini engelliyor.
Bu durumlarda, cinsel organlarin bu-
ylimesini saglamak ve viicuda erkeksi
goriinim kazandirmak icin testoste-
ron tedavisi uygulaniyor. Klinefelter
sendromu gibi, dogustan testosteron
sentezinin olmadigi hastaliklarda ¢ok

uzun stireli tedavi uygulamak gereke-
biliyor. Genital organlarin kiictik ol-
masina ya da tam gelismemesine yol
acan bazi dogussal hastaliklarda da
testosteron tedavisi uygulaniyor. ileri
yaslarda, yani cinsel gelisim tamam-
landiktan sonra meydana gelen testos-
teron yetmezliklerinde viicut seklinde
bozulma, kas kitlesinde azalma, kemik
erimesi, saclarda zayiflik, uyku sorun-
lar1, cinsel glicte azalma,
genel isteksizlik hali, si-
nirlilik, bellek zayiflama-
s1, konsantrasyon guicli-
g, kendine gilivende
azalma ve depresyon go-
riiltiyor. Orta yas tizerin-
de bu sikayetlerin gortil-
mesi, kan testosteron
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duizeylerindeki dististin belirtisi olabi-
liyor. Bu durumlarda da testosteron
tedavisi uygulanabiliyor. Erkeklerde
hangi durumlarda hormon tedavisinin
uygulanacagina ancak troloji ve en-
dokrinoloji uzmanlar1 karar verebili-
yor.

Testosteronun ilac olarak cesitli
formlar1 bulunuyor. S6zgelimi, cilt yi-
zeyine yama seklinde uygulanabilen
testosteron preperatlari var. Bu ilacla-
r1 kola, bacaga, sirta ya da karma giin-
de bir kez uygulamak yeterli oluyor.
Bu y6ntemin en énemli sakincasi, ba-
z1 erkeklerde cilt kalinligma bagh ola-
rak testosteron emiliminde sorun goé-
riilebilmesi. Yanaktan emilebilen tes-
tosteron preperatlari agiz icine yerles-
tirilerek uygulaniyor. Yanak ici ya da
tist damaga yerlestirilen tabletler bu-
raya yapisarak 12 saat siireyle kaliyor
ve viicuda testosteron saliyorlar. Bu
tabletlerin yutulmamasi ya da cignen-
memesi gerekiyor. Testosteronun jel
formu da bulunuyor. Cilde siiriilen bu
jeller viicuda dengeli ve sabit miktar-
da testosteron saliyorlar. Testosteron

injekcije 0048619

Testosteron depo

250 mg

(testosteronum)

Sx1ml
za i.m. primenu

1 ampula od 1 mi rastvora sadrii
testosteron enantata 250 mg

Galenika.... seogrod

kremleri, penis kuictikltigu olan ¢ocuk-
larda uygulanan tedavi sekilleri ara-
sinda. Uzun streli kullanimlarda,
uzun sureli etkisi olan enjeksi-
yonlar tercih ediliyor. Bir ya da
birkac haftada bir uygulanabil-
meleri testosteron ignelerinin en
biiyiik avantaji. Dezavantajlar1 arasin-
daysa enjeksiyonlarin hasta tarafindan
yapilamamasi ve kanda sabit bir tes-
tosteron dtizeyi olusturamamalari.
Enjeksiyonlar kan testosteron du-
zeylerinde ytlikselme ve dustsler-
le kendini gosteren dalgalanmalara
yol aciyor. Agizdan verilen testosteron
preperatlariysa, karacigerde ciddi ha-
sarlara yol acabilecegi icin ¢ok tercih
edilmiyor.

Testosteron tedavisinin, cinsel or-
ganlarin gelismesinde, sperm tretimi-
nin artmasinda ve erkek viicut 6zellik-
lerini kazanmada oldukca 6nemli kat-
kis1 var. Testosteron tretiminin yeter-
siz oldugu dogussal hormon yetmez-
liklerinde, kisirlik tedavisinde ve an-
dropozda kullanilan testosteron teda-
visinin yararlart oldugu gibi zararlari
da bulunuyor. Testosteron tedavisi,
cinsel glicii artirtyor, kisinin yasam
enerjisini ve kendine olan giivenini
yukseltiyor. Viicuttaki kas kitlesini ar-
tirarak viicudun sekle girmesini saglh-
yor. Kan hemoglobin diizeyini artira-
rak dokulara daha cok oksijen tasin-
masina yol aciyor. Ancak testostero-
nun zararl etkileri de var. Bunlar ara-
sinda en onemlisi prostat kanseri ris-
kini artirmasi. Uzun streli kullanim-
da, testosteron karacigere hasar vere-
biliyor. Bu nedenle testosteron tedavi-
sinin uzman elinde ve oldukca dikkat-
li yapilmas1 gerekiyor.



KELLIK

insan viicudunun buyik bélumi
kaplayan killar gortintime katkida bu-
lunmanin yanisira, viicudun 1s1 denge-
sinin korunmasinda da rol oynuyor.
Anne karninda ikinci aydan itibaren be-
lirmeye baslayan kil tomurcuklari, yas
ilerledikce cogaliyor ve eriskin bir in-
sanda tomurcuk sayis1 5-6 milyona ula-
styor. Basin sacla kapli kisminda ortala-
ma 100.000 adet kil tomurcugu bulu-
nuyor. Sacin temel yapisini “keratin”
denilen uzun protein zincirleri olustu-
ruyor. Sac teli, kendisiyle ayni kalinlik-
taki bir bakir tele esdeger kuvvete sa-
hip. Ayn1 zamanda oldukca -elastik.
Kopmadan 6nce, uzunlugunun %20’si-
ne kadar esneyebiliyor. Glinde 0,3 mm
hizla uzuyan sac telleri, ortalama 60 -
70 cm uzunluga ulasabiliyor. Sac¢ kék-
lerinin bir yasam déngist bulunuyor.
Normal olarak giinde yaklasik 50-100
sa¢ dokdiltiyor. Sag¢ kéklerinin %901 et-
kin halde bulunuyor ve kdke tutunan
sa¢ telinin biliytimesini sagliyor. Geri
kalan %10'uysa dinlenme halinde.
Dinlenme déneminin sonunda sac
teli dokildyor. Bir sagin 6mrt 2-7 yil
arasinda degisiyor ve bu stire sonun-
da eski sac¢ dokiilerek yeni sa¢ ciki-
yor. Dokiilen sagin tekrar ¢lkmama-
sina bagli olarak olusan kellik, genc
erkekleri siklikla etkileyen, cansikici
bir durum. “Erkek tipi” sac¢ dokiil-
mesi en yaygin sa¢c dokilme tdrd.
ilk olarak basin tepe kismi ve sakak
bélgesindeki saclar dékdliyor. D6-
kiilme, zaman icinde ilerleyerek yal-
nizca basin yan ve arka taraflarinda
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sac kaliyor. Bu tip sa¢ doktilmesi 20’li
yaslarda ortaya cikabiliyor ve 25 yasina
kadar erkeklerin 25’ini, 40 yasina ka-
dar %40’mn1, 50 yasina kadar da %50’si-
ni etkiliyor. Erkek tipi, ya da diger bir
terimle “androjenik” sac déktlmesi,
hormonal degisikliklere bagl. Erkeklik
hormonu olan testosteronun etkili sek-
li olan DHT (dihidrotestosteron), sac
tomurcuklarmin gelisimini etkileyerek
kellige yol actyor. DHT, 5-alfa reduktaz
enzimi sayesinde testosteron hormo-
nundan olusuyor. Bu tiir kellik, gene-
tik olarak belirleniyor. Yani, dogdugu-
nuzda sacimizin dokillip dokiilmeye-
cedi programlanmis durumda. Bazi fa-
re ttrlerinde, 14. kromozomdaki bir
mutasyona bagli olarak dogustan hic
sac bulunmuyor. Insanlarda sac dokiil-
me geninin 8. kromozom tizerinde ol-
dugu dusuntiliiyor. Genetik nedenlerin
yanisira bazi ilaclarin kullanilmasi, gu-
atr hastaligi, cilt hastaliklar1 ya da vita-
min eksiklikleri de sa¢ déktilmesine yol
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acabiliyor. Sac boyalari, renk acicilar
ve jolelerin fazla miktarda kullanilmasi
da sac dokilmesine yol acabiliyor. At
kuyrugu ya da sa¢ érme sirasinda sac-
larin cok gergin olmasi da saclara zarar
veriyor. Sik sampuanlama ve fircalama
da saclarin kirilarak zarar gormesine
neden olabiliyor.

Sac dokiilmesini tam olarak tedavi
eden bir ilac mevcut degil. En sik kul-
lanilan ilaclar “minoxidil” ve “finaste-
rid”. Minoxidil'in etki mekanizmasi ke-
sin olarak bilinmiyor. Kil kéklerindeki
damarlart genisleterek kan akimini ar-
tirdigi, boylece kil kéklerini etkin hale
gecirdigi distindliyor. Bu ilag yeni sa¢
cikmasinda etkili olmayip, varolan sa¢-
larm korunmasinda etkili. Yapilan yeni
calismalarda minoxidil'in, sa¢ uzamasi-
ni tetikleyen PGHS 1 (prostaglandin
endoperoxide synthase-1) adli enzimi
artirarak etkisini gésterdigi belirtiliyor.
Finasterid isimli ilacsa “5-alfa reduktaz
enzimi”ni bloke ederek DHT olusumu-
nu engelliyor. DHT azalinca buna para-
lel olarak sac dokiilmesi de yavasliyor.
Finasterid, ender de olsa, cinsel istekte
azalma, sertlesme ve bosalma sorunla-
rina yol acabiliyor. Retinoik asit, azela-
ik asit, emu yagi, yesil cay, radix urti-
cae, kabak cekirdegi yagi gibi dogal
maddeler de sa¢ d6ktilmesine karsi kul-
lanilan ilaglar arasinda.

Sac nakli, kelligin tedavisinde kulla-
nilan etkili yontemlerden biri. Bu y6n-
temde ilk olarak basin arkasindaki sac-
I1 kisimdan ince deri parcalari aliniyor.
Bu deri parcalari tizerindeki sa¢ tomur-
cuklar tekli, ikili ya da tcli kiimeler
halinde boéliintiyor. Bu tomurcuk ki-
meleri sacsiz bolgelere naklediliyor.
Buradaki saclar uzadikca, aralar1 kapa-
tiyor ve dogal sacli deri olusuyor.
Bu islem oldukca zor ve zaman ali-
ct. Son yillarda sa¢ tomurcuklarini
bélerek tek tomurcuktan iki ya da
tic tomurcuk elde etmek de mim-
kiin. Sa¢ klonlamasi olarak da ad-
landirilan bu yontem sayesinde cok
ince ve dogal sac cizgileri olusturu-
labiliyor. Hangi kiside hangi tedavi-
nin etkili olacagini belirlemek ol-
dukca 6nemli. Sac dékilmesinin
nedenleri ve tedavi seceneklerinin
dermatoloji uzmanlar: tarafindan
belirlenmesi gerekiyor.
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ERKEK EMBRIYONUN
GELISIMI

Normal hiticrelerin yarisi ka-
dar kromozoma sahip iki tireme hticre-
si birlestiginde 46 kromozoma sahip
yeni bir insan hticresi meydana geli-
yor. Kadin yumurtasi, erkegin “Y” kro-
mozomu tasiyan bir spermi tarafindan
dollendiyse, olusan hticredeki cinsiyet
kromozomlar1 XY oluyor ve bu hticre-
den erkek embriyo gelisiyor. XY kro-

mozomu tasityan htcrelerin anne kar-
nindaki gelisimlerinin yaklasik 5. haf-
tasinda tireme organlari belirmeye bas-
liyor. Bu organlar ileride kadinlarda
yumurtaliga ya da erkeklerde testise
déntstiyor. Kadin ya da erkek tireme
organlarinin ilk olusum evrelerinden
SF-1, DAX-1, ve SOX-9 gibi genler so-
rumlu. Bu genlerin islevlerinde bir so-

Erkek Cinsiyetin Belirlenmesi

Erkegin sperm hiicresi ve kadinin yumurtasi
haricindeki tiim viicut hiicrelerinde 46 kromo-
zom var. Erkek cinsiyetini belirleyen kromozom
yapisi “46XY”, kadin cinsiyetini belirleyen kro-
mozom yapisi da “46XX” olarak tanimlaniyor.
Yani, erkek ve kadin farkliigi “Y” kromozomun-
da sakli. Ureme hiicreleri olan sperm ve yumur-
tadaysa yari sayida, yani yalnizca 23 kromozom
bulunuyor. Ureme hiicrelerinin yasayabilmesi ve
bir insan olugturabilmeleri icin bir bagka lireme
hiicresiyle birlesmeleri gerekiyor. iki farkl iire-
me hiicresinin birlesmesi sonucunda meydana

BiLiMveTEKNIK Il Exim 2005

gelen hiicrenin kromozom sayisi, yine 46. Cinsi-
yet kromozomu olarak kadin yumurtasi daima
“X” tasirken erkegin spermindeki hiicrelerin ya-
nisi “X”, diger yarisi da “Y” kromozomu tasiyor.
“X” kromozomu tagiyan kadin yumurtasi, “X” ya
da “Y” kromozomu tasiyan erkek spermlerinden
yalnizca biriyle birlesebiliyor. Yumurta eger “X”
kromozomu tagiyan bir spermle birlesirse, yeni
olusan hticrenin kromozom yapisi 46XX olarak
sekilleniyor ve bir kiz cocugu gelisiyor. Ancak,
yumurta “Y” kromozomu tasiyan bir spermle bir-
lesirse, meydana gelen yeni hiicrenin genetik ya-

run olursa yumurtalik ya da testisler
hic gelismiyor. Embriyonun ilk 7 hafta-
sinda, hem kiz hem erkek ic tireme or-
ganlarini olusturacak hticreler bulunu-
yor. Yani, embriyonun gelisimindeki
yaklasik ilk 1,5-2 aylik stirede cinsiyet
farklilig1r olmuyor. Daha sonra, Y kro-
mozomu tizerinde bulunan SRY (“sex
determining region of the Y chromoso-
me”) geni, embriyonun erkek olarak
gelismesini sagliyor. Bu gen olmazsa
embriyo dogal olarak kiz cocugu sek-
linde gelisiyor. Kromozom yapisi 46XY
olan embriyoda treme organi olarak
testisler gelisiyor. Testislerden salgila-
nan androjen ve MIF (Mullerian Inhibi-
ting Substance) gibi hormonlar, kadin
tireme organlariin olusumunu engel-
leyerek erkek tireme organlarinin ge-
lismesine yol aciyor. Bu hormonlarin
tiretiminde bir sorun oldugunda erkek
tireme organlar1 gelisemiyor ve bebek,
dis goriintis bakimindan kiza benziyor.
Ozet olarak soylemek gerekirse, kro-
mozom yapisi XY olan embriyonun
cinsiyeti genetik bakimdan “erkek”
olarak belirleniyor. Y kromozomuna
sahip olan erkek embriyoda testis do-
kusu geliserek buradan salgilanan er-
keklik hormonlar1 sayesinde erkek i¢
ve dis tireme organlari sekilleniyor. Er-
keklik hormonlarinin, yani androjenle-
rin gorevi yalnizca tireme organlarini
sekillendirmek degil. ileriki yillarda,
ses kalinlasmasi, kas-iskelet gelisimi ve
killanma gibi erkeklere iliskin bircok
ozellik, bu hormonlar tarafindan belir-
leniyor.

pist 46XY oluyor ve erkek embriyo olusuyor. Di-
sinin yumurtasini hangi tip sperminin délleyece-
§i, tamamen rastlantiya bagh. Erkek iki tip sper-
mi de ayni sayida drettigi icin, yumurtaya ulasan
ve onu dolleyen spermin X ya da Y kromozomu
tasima olasiligi esit kabul ediliyor. Kimi arastir-
malar kiz/erkek embriyo olusma oranlarinda %1-
2’lik farkhhiklar olabilecegini gosterse de, doga-
cak cocugun erkek ya da disi olma olasihgi, ge-
nel olarak esit kabul ediliyor. Cinsiyetin erkek ta-
rafindan belirlenmesi biitiin hayvan tiirleri icin
gecerli degil. Kus ve kelebeklerde spermler kro-
mozom bakimindan benzer durumdalar;

iki ayri tip kromozom tasiyan, disinin yumur-
tasi. Bu nedenle, yavrunun cinsiyeti bu hayvan-
larda kadin tarafindan belirleniyor.



‘CIFT CINSIYETLILIK
(PSODOHERMAFRODITIZM)

Cift cinsiyetlilik, temelde cinsiyetin
net olarak anlasilamamasi, yani kiz gé-
rintminde erkek ya da erkek gorini-
minde kiz olma durumuna verilen ad.
Bu kisiler ya kadin (XX) ya da erkek
(XY) kromozom yapisina sahipler ve
cinsiyetleri dogduklarinda tam olarak
anlasilamiyor; yani kuskulu dis ge-
nital yapiya sahip oluyorlar. Cinsi-
yetlerine, ancak yapilan kromo-
zom analizi sonucunda karar
verilebiliyor. Eger bu durum
farkedilmezse, tireme organlari
bir kiz ¢ocugunkine benziyor
diye, bir erkek cocugu kiz ola-
rak yetistirilebiliyor. Ileride adet
gormedigi zaman yapilan arastir-
malar sonucunda bu kisinin aslin-
da erkek oldugu anlasiliyor. Dis tire-
me organlari kadinlarinkinin, i¢ tGireme
organlariysa erkeklerinkinin yapisinda
olan ve XY kromozomu tasiyan bu ki-
siler tipta “erkek psédohermafrodit”
olarak aniliyorlar.

Anne karnindaki bebegin erkek co-
cuga déntismesi, bebegin testislerinde,
kolesterolden testosteron tiretilmesine
bagli. Eger kromozom anormalligine
baglh olarak testisler gelismediyse, tes-
tosteron salgilanamiyor ve erkek tre-
me organlar1 gelisemiyor. Cift cinsiye-
tin diger bir nedeni de, hedef hticrele-
rin testosterona direncli olmasi. Hiicre
direnci nedeniyle testosteron etkisini
gosteremiyor ve yine erkek tireme or-
ganlar1 gelismiyor. Erkek psddoher-
mafroditizminin en sik goriilen nede-
niyse, erkek embriyoda tireme organla-
rinin olustugu ilk aylarda testosteron
hormonunun, cesitli enzim yetersizlik-
lerine bagli olarak yeterince salgilan-
mamasl. Kolesterolden testosteron
Uretilmesi stirecinde bircok enzim goé-
rev aliyor. Bu tretim basamaklarinda
progesteron, androsteron ve sonugcta
testosteron olusuyor. Eger bu basa-
maklarda goérev alan enzimlerin bir ya
da birkacinda sorun varsa, testosteron
tretilemiyor. Buna bagl olarak erkek
embriyoda dis tireme organlari gelise-
miyor. Testisleri barindiracak olan,
“skrotum” adi verilen keseler olusmu-
yor ve testisler karin icinde kaliyor. Bu

keselerin yerine, kiz cocuklardaki “la-
bium” benzeri katlantilar bulunuyor.
Testosteron yetmezligine bagli olarak
penis de gelismiyor ve klitoris benzeri
ktigtik bir olusum olarak kaliyor. Bu
nedenle bebek, dis goriintim bakimin-
dan kiz ¢cocuguna benziyor.

Bu hastaligin anne karninda teshis
edilmesi oldukca giic. Yeni dogan be-
bekte kuskulu tireme organlari teshise
yardimci. Bebegin metabolizmasini et-
kileyen bir enzim bozuklugu yok ve
yalnizca tireme organlarinda sorun
varsa bunun tedavisi, 1-2 yas arasinda
yapilan bir dizi ameliyat. Bu ameliyat-
larla testisler karin icinden indirilerek,
keselerde olmasi gereken yere tespit
ediliyorlar. Penis boyu uzatiliyor, egri-
lik gideriliyor ve penisin altina acilan
idrar deligi uca aliniyor. Bu ¢ocuklara
ileri donemlerde hormon tedavisi ver-
mek gerekiyor. Basarili ameliyat ve te-
daviler sonucunda bu erkekler normal
cinsel islevlerine kavusabiliyor.

Varikosel

Kasikta agr1 ve testis tizerinde sis-
likle kendini gésteren varikosel, ge-
nellikle genc erkeklerde ve sol taraf-
ta goriliyor. Varikosel, testislerin
tizerindeki toplardamarlarin genisle-
mesine deniliyor. Muayenede variko-
sel, testisin hemen tizerinde yumusak
bir kitle olarak ele geliyor ve agriya
yol acabiliyor. Varikoselin olusum
mekanizmasi tam olarak bilinmese de
cesitli gortsler var. Sol testisin ana
toplardamari, karin icinde sol bobrek
toplardamariyla dik bir agiyla birlesi-
yor. Damarlarin iginde bulunan ve
kanin asag1 dogru geri kacisini engel-
leyen kapakciklarda yetmezlik olmasi
ve yercekiminin olumsuz etkileri, tes-
tis cevresindeki toplardamarlarin ge-
nislemesine neden oluyor. Bu genis-
leme, cesitli mekanizmalarla testiste
sperm Uretimini olumsuz etkiliyor.
Dolagimi yetersiz olan toplardamar-
larda biriken zehirli atiklar kimyasal
etkiyle sperm sayisini azaltabiliyor.
Varikosele bagli kan dolasimindaki
yavaslama testislerde bélgesel 1s1 arti-
sina yol aciyor. Bu 1s1 artisi da sperm
tiretimini distrebiliyor. Bu olumsuz
etkilerinden dolay1 kisirliga neden
olabilen varikosel, tedavi edilmesi ge-
reken bir durum olarak belirtiliyor.
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CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

Erkeklerde cinsel islev bo-
zukluklari arasinda en sik gortleni ye-
tersiz ereksiyon durumu, yani sertles-
me sorunu. Her on erkegin birinde go6-
riilen sertlesme sorunu, penisin icinde
bulunan sinirler, damarlar ya da stin-
gerimsi yapilardaki bozukluklardan
kaynaklaniyor. Erkeklerde sertlesme,
penis icinde bulunan siingerimsi yapi-
larin gevseyerek, iclerine kan dolma-
siyla olusuyor. Bu yapilarin icine do-
lan kan, bir stire icin dolasima geri ve-
rilmiyor; bdylece penis iliski stiresince
sert kaliyor. Bu olayr baslatan sinyal
beyinden geliyor ve cok ince sinirler
yoluyla penise iletiliyor. Bu sinirlerin
sinyal iletiminde bir sorun oldugunda
sertlesme sorunlari ortaya cikiyor. An-
cak, sertlesme sorunlarma yol acan
nedenler genellikle damarsal bozuk-
luklar. Penisteki stingerimsi yapilara
kan tasiyan birka¢ milimetre capinda-
ki damarlarin tikanmasi, 6zellikle 50
yas tzerindeki erkeklerde sertlesme
sorununa yol acan 6nemli bir neden.
Sertlesme sorununa yol acan en sik
nedense, penisteki stingerimsi yapila-
rin gevsemesinde olusan aksamalar.
icerisine kan dolarak sertlesmeyi sag-
layan stingerimsi yapilar, eger yeterli
miktarda ve yeterince siire kani icle-
rinde tutamazlarsa sertlesme
yetersiz ve kisa stireli olu-
yor. Sertlesme sorunu,
bagka hicbir saglik so- &
runu olmaksizin gori-
lebilecegi gibi, bazi
hastaliklara bagli ola-
rak da gelisebiliyor.
Sertlesme sorununa yol
acan hastaliklarin basinda
seker hastaligi geliyor. Da-
mar sertligi, bobrek ve sinir
sistemi hastaliklar1 da sertlesme
sorunlarina yol agiyor. Asiri alkol ve
uyusturucu ila¢ kullanimi da cinsel is-
lev bozukluklaria yol aciyor. Yogun
stres ve depresyon durumlarinda da
sertlesme sorunlar1 gérlebiliyor.

Uzun yillar boyunca ameliyat, sert-
lesme sorununun tedavisi olarak go-
rildi. Ameliyatla yerlestirilen penis
protezlerine, en kesin ¢éztim goziyle
bakildi. Ancak bu protezler zaman
icinde bozulabiliyor ya da enfeksiyon

e
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kaynag1 olabiliyor. Son 10 yil icinde
piyasaya c¢ikan bazi ilaclar, sertlesme
bozukluklarinin tedavisinde 6nemli
bir avantaj sagladi. Sertlesme sorunu
olan erkekler tizerinde yapilan calis-
malarda, bu ilaclarin %70’lere varan
yarar sagladig bildirildi. Etken mad-
desi sildenafil olan ilag, “tip 5 fosfodi-
esteraz” enzimini baskiliyor. Normal
kosullarda bu enzim “cGMP” denilen
bir molekilin yikimindan sorumlu.
Ancak baskilandigr zaman ¢cGMP di-
zeyleri artiyor. ¢cGMP molekiliiniin
artmasiysa peniste sertlesmeye yol
aciyor. Bu yil icinde, ayni enzimi bas-
kilayan iki ila¢ daha dretildi. Bu ilag-
lar “vardenafil” ve “tadalafil”; sertles-
meyi ayni mekanizmayla sagliyorlar.
Her g ila¢ da benzer yan etkilere sa-
hip. Yiizda kizarma, bas agrisi, burun
tikaniklig1r ve mide sikayetleri en sik
gortlen yan etkiler. Bunlara ek ola-
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rak kas agrilar1 ve gérme bozuklukla-
rina yol agabiliyorlar. Bu ilaclarin bir-
birine ustinlikleri gosterilmis degil;
yani benzer basari oranlarina sahip-
ler. En uzun etkili olani, tadalafil. An-
cak, uzun stireli cinsel iliski icin avan-
tajli olsa da kalp agrisi igin ila¢ alma-
s1 gereken hastalar acisindan sakinca-
li. Bu ilaclarin tiiminiin doktor tavsi-
yesiyle alinmasi gerekiyor. Yanlis doz-
da alinan ilaglar énemli sakincalar ya-
ratabiliyor. Koroner damarlari genis-
leten nitrat grubu ila¢ alan kalp has-
talarinda, bu ilaclarin kullanimi haya-
ti sonuclar dogurabiliyor. S6zkonusu
ilaclarin, son alti1 ay icinde kalp krizi
geciren ya da ritm bozuklugu olan ki-
siler tarafindan kullaniminin da sakin-
cali oldugu sdyleniyor. Ayrica ciddi
kalp rahatsizlig1 ya da tansiyon prob-
lemi olanlarda cok dikkatli kullanil-
malar1 gerekiyor.



ERKEN BOSALMA

G .
Erkekleri etkileyen en ;ur*‘* ¢
6nemli sorunlardan biri “erken :H.: I’f i T

bosalma”. Yapilan anketlerde
her (¢ erkekten biri, cinsel is-
levlerle ilgili sorunlardan séze-
diyor. Geng ya da yash tim er-
kekleri etkileyebilen bir sorun
olan erken bosalmanin tanimi-
n1 tam olarak yapmak oldukca
glic. Kimi erkekte daha cinsel
iliskiye baslamadan bosalma
olurken kimisi 5-10 dakikalik
iliskiyi kisa bularak doktora
muracaat ediyor. Erken bosal-
manin genel olarak kabul edilen ta-
nimlamasi, erkegin tatmin olamadan
bosalmasi. Erken bosalma bir cinsel is-
lev bozuklugu. Onceleri bu duruma
bazi enfeksiyonlarin neden oldugu di-
stintiltiyordu. Ancak son yapilan calis-
malarda altta yatan bariz bir mikrobik
neden gosterilemedi. Erken bosalma-
nin kékeninde, psikolojik etkenlerin
onemli yeri oldugu ddstndliyor. Bir-
cok arastirmaci erken bosalmanin en
6nemli nedeninin stres oldugunu ifade
ediyor. En siklikla geng erkeklerde ilk
cinsel deneyimde goriilen erken bosal-
ma, uzayan stres durumlarinda kalici
hale gelebiliyor. Bu nedenle ilk cinsel
deneyim oldukca 6nemli. Uygun kisiy-
le uygun zamanda gerceklesmedigin-
de, ozellikle basarisiz deneyimler kali-
c1 cinsel sorunlara yol acabiliyor. Er-
ken bosalma cinsel diirtiilerin uzun si-
reli baskilandigr toplumlarda, cekin-
gen ve cabuk heyecanlanan kisilerde

daha sik goriliiyor. Erken bosalmanin
tedavisindeki en 6nemli basamak, kisi-
nin bazi distince ve dirtileri tizerin-

deki kontroliinii artirmasi. Stresin
azaltilmasi ve cinsel diirtiilerin kontro-
ltiniin saglanmasiyla bu sorunun ¢6zu-
miinde 6nemli asama kaydedilebiliyor.
Ancak her zaman bunu saglamak ko-
lay olmuyor. Bu durumlarda bir uz-
man gozetiminde tedavi gerekli olabili-
yor. Penis derisindeki duyarlilig1 azalt-
mak icin, i¢inde sinir uglarimi uyustu-
ran ila¢ bulunan cesitli kremler kulla-
nilabiliyor. Bu tiir merhemler tiim pe-
nise sirildikten sonra 20-30 dakika
icinde dokunma duyusu azaliyor. Pe-
nis cildinin duyarliligini kaybetmesi,
erken bosalmayi Onleyebiliyor. Buna
ek olarak kondom, yani prezervatif
kullanilmasi. Iki kat olarak kullanilan
prezervatifler, kremler gibi, penis cildi-
nin duyarliligini azaltarak erken bosal-
may1 6nltyor. Bu 6nlemler erken bo-
salmanin tedavisindeki ilk basamaklar.
Bunlarla bir yarar saglanamazsa agiz-
dan alinan ilaglar kullanmak gerekebi-
liyor. En sik kullanilan ilaglardan biri
de esas olarak depresyonda kullanilan
bir anti-depresan. Bu ttr ilaclarin, mut-
laka konunun uzmani tarafindan rece-
te edilmesi gerekiyor. Depresyon teda-
visinde kullanilan bu ilaclarin bosalma-
y1 geciktirici etkisi, aslinda ilacin yan
etkisi. Bu ttr ilaclar, bu tiir yan etkile-
rinin goriilmesi tizerine erken bosalma
tedavisinde de kullanilmaya baslandi.
Son yillarda dogal kékenli ilaclarin
kullanimi da oldukca yayginlik kazan-
di. Icinde 20-hidroksiekdizon, tribulus
terrestris ekstresi, epimedium yapragi
gibi maddeler bulunan ilaclarin yarari

oldugu belirtiliyor. Bu tiir ilac-
larin testosteron diizeyini arti-
rarak etki gosterdikleri sanili-
yor. Son yillarda gelistirilen ye-
ni ilaclar, peniste sertlesmeyi
saglayan stingerimsi yapilarin
icine dolan kanin, daha uzun
stirelerle iceride kalabilmesini
sagliyor. Boylece uzun bir sert-
lesme stiresi saglanabiliyor. Bu
ilaclar, sertlesmeyi saglayan
c¢cGMP molekiiliintin yikimina
4 yol acan “fosfodiesteraz” adli
bir enzimi baskilayarak etki
gosteriyorlar.

Ancak bu tir ilaglar kalp ve seker
hastalarinda ciddi yan etkilere yol aca-
biliyor; bu nedenle uzman doktor tav-
siyesi olmadan kullanilmamalar1 gere-
kiyor. Cinsel islev bozukluklarinda bir-
cok tedavi secenegi olmasina karsin ilk
basamak, sorunun dogru teshisi. Bu
tlr sorunlari kisinin tek basina ¢6zme-
si genellikle oldukca giic oluyor. An-
cak arkadas-komsu tavsiyesi yerine,
konunun uzmanina danisilmasi gereki-
yor.

Inmemis Testis

Sperm liretimini saglayan testisler, bebek
anne karnindayken karin icinde bulunuyor. Tes-
tisler, doguma yakin, keselerine dogru inmeye
baslyor ve dogumda “skrotum” denilen kesele-
re inmis oluyor. Ancak dogan her 100 erkek co-
cugun yaklasik birinde, bu inis tamamlanamiyor
ve testisler karin icinde ya da kasiklarda kali-
yor. Testislerin yukarida kalmasi oldukca sakin-
cali. Keselerinde degil de viicut icinde olan tes-
tisler, keselere gore 1 derece daha fazla isiya
maruz kaliyor. Bu da sperm iiretiminin olumsuz
etkilenmesine, yani kisirhiga neden olabiliyor.
Testisler bir yasina kadar kendiliginden kesele-
rine inmediyse mutlaka indirilmeleri gerekiyor.
inmemis testislerde kanser riski daha yiiksek.
Bu testislerin keselere indirilmesi, kanser riski-
ni azaltmasa da erken taniyi miimkiin hale geti-
riyor. Testislerin indirilmesi icin ila¢ tedavisi ya
da cerrahi miidahale gerekiyor. ilag tedavisi ola-
rak betaHCG adli bir hormon veriliyor. Bu hor-
mon, yapi ve islev olarak viicuttaki LH hormo-
nuna benziyor ve testislerden testosteron salgi-
lanmasina yol aciyor. Toplam 3 hafta siireyle
uygulanan bu tedavinin basari orani yiiksek de-
gil. Bu nedenle genellikle ameliyatla testislerin
indirilmesi gerekiyor. Testislerin gelisiminde ile-
ri donemlerde sorun olmamasi icin, bu islemin
en gec¢ 2 yasina kadar yapilmis olmasi onerili-
yor.
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ERKEKLERDE "MENOPOZ"

Orta yasin tzerindeki erkeklerde
yasin ilerlemesine paralel olarak orta-
ya cikan bazi belirtiler, kadinlardaki
menopoza oldukca benzerlik gosteri-
yor. Esas olarak, cinsel istekte azalma,
genel halsizlik ve isteksizlik olarak
kendini gosteren ve genellikle 40-55
yaslar arasinda goriilen bu duruma
andropoz deniliyor. Mekanizmasi, ka-
dinlarda gortilen menopozdan farkl
olsa da belirtiler birbirine oldukca ya-
kin. Kadinlarda menopoz sirasinda
cinsiyet hormonlarinda ani bir diisme
gortliiyor. Buna paralel olarak dtizen-
li adet kanamalari kesiliyor, yumurtla-
ma olmuyor ve buna bagh olarak ¢o-
cuk yapma yetenegi kayboluyor. Er-
keklerdeyse testosteron diizeylerinde-
ki duasus yillar icinde yavas yavas ger-
ceklesiyor. Sperm tretimi durmuyor
ve ileri yaslarda bile erkekler cocuk
sahibi olabiliyorlar. Andropozun nede-
ni tam olarak bilinmese de testosteron
dtizeylerindeki dismeyle baglantili ol-
dugu dustindliyor. Ancak bazi arastir-
macilar, andropozun temel mekaniz-
masinin, yasin ilerlemesinin getirdigi
psikolojik cokme oldugunu ifade edi-
yorlar. Bu arastirmacilara gore andro-
poz, temel olarak bir erkegin yaslan-
maya karsi gosterdigi bilingalt1 tepki.
Cabuk sinirlenme, terlemeler, ates
basmalari, yaygin vicut agrilar1 ve
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depresyon, andropozun belirtileri ara-
sida. Cinsel giicte azalma, kendine
olan giivenin kaybolmasi, is ve sosyal
hayattaki performansin dismesi, an-
dropozun yol actigi diger sikintilar
arasinda. Tabii bu belirtiler yalnizca
andropozda gorilmtyor. Kansizlik,
guatr, kanser, depresyon, asir1 stres ve
tiztintd de bu tiir belirtilere yol acabi-
liyor. Bu nedenle, yukaridaki belirtile-
rin gorilmesi halinde genel bir doktor
kontroltinden gecilmesi dneriliyor.
Andropozun fizyolojik mekanizmasi
tam olarak gosterilemedigi icin, kesin
bir tedavisi de yok. Diisiik doz testos-
teron destegini savunan arastirmacilar
olmasina karsin, bunun prostat kanse-
ri riskini artirdigini s6yleyenler cogun-
lukta. Andropoz tedavisinde verilen
testosteron destegi, cinsel istegin art-
masini, yasam enerjisinin yiikselmesi-
ni ve ruhsal ¢okiintliniin ortadan kalk-
masini saglayabiliyor. Testosteron, kas
kitlesini artirarak vicudun sekle gir-
mesine yardimci oluyor. Kan hemoglo-
bin diizeyin artirici etkisiyle de doku-
lara daha cok oksijen tasinmasina yol
aciyor. Ancak bu ttr tedavilerin mutla-
ka konunun uzmani olan hekimler ta-
rafindan uygulanmasi gerekiyor. Tes-
tosteron tedavisi prostat kanseri riski-
ni artirdigi igin, kisinin bu agidan ya-
kin takibi Oneriliyor. Testosteron,

prostat boyutlarini da artirabilecegi
icin, zor idrar yapma, idrar yaparken
ortaya cikan yanma hissi gibi sorunla-
ra da yol acabiliyor. Uzun streli kulla-
nimda karaciger hasari olusturabilece-
gi icin karaciger enzimlerinin belirli
araliklarla olctilmesi gerekiyor. Erkek
viicudunun yaslanmaya karsi gosterdi-
gi bir tir tepki olan andropozda olu-
san belirtilerin tedavisi icin, anti-dep-
resan ilaclar da kullanmak gerekebili-
yor. Andropoz tedavisinde, ilaclara
ragmen psikolojik destek oldukca
onemli.

Klinefelter
Sendromu

Erkek viicudu ve iireme sistemlerinin normal

rekiyor. Bu kromozom yapisindaki her tiir bo-
zukluk, sayi fazlaligi ya da eksikligi, onemli so-
runlara yol aciyor. Cinsiyet kromozomlari yapi-
sindaki bozukluklar esas olarak i¢ ve dis erkek
lireme organlarini etkiliyor. Cinsiyet hormonlari-
nin liretiminde yetersizlik ve buna bagh olarak
kisirlik goriiliiyor. Cinsiyet kromozomlarinin ya-
pisalbozukluguna bagh olan hastaliklar arasinda
en sik goriileni Klinefelter sendromu. Bu kisile-
rinde fazladan bir X kromozomu daha var; yani
kromozom yapisi 46XXY seklinde. Her 500-
1000 erkekten birinde goriilen bu hastaliga, ile-
ri yas gebelikleri sonucu daha sik rastlaniyor.
Bebeklik caginda dis goriiniisten tam olarak an-
lasiimayan bu sendrom, genellikle eriskin ¢cagda
teshis edilebiliyor. En 6nemli bulgular, 3 cm’den
kiiciik, sert testis varligi ve sperm (iretiminin ol-
mamasi. Bu kisiler genel olarak ortalamadan
uzun boylu, bacaklan viicutlarina oranla daha
uzun ve normal zeka yapisina sahip oluyorlar.
Ancak sikhikla kisilik ve davrams bozuklulari
gosterebiliyorlar. Meme dokusunda biyiime (ji-
nekomasti), penis boyunun kisalig ve seyrek vii-
cut killari bu sendromun diger bulgulari arasin-
da. Normal erkeklere gore bu kisilerin meme
kanserine yakalanma riski 20 kat daha fazla. Ay-
rica, seker hastaligi, akciger rahatsizliklari ve
kemik erimesi bu kisilerde daha sik goriiliiyor.
Klinefelter hastalari islevsel testislere sahip ol-
madiklari igin testosteron ve sperm iiretimi ol-
muyor. Giinlimiizde insanin kromozom yapisini
dogduktan sonra degistirmek miimkin olmadigi
icin bu sendromun kesin bir tedavisi yok. Penis
boyunun biiyiimesi, memelerin kiiciilmesi, killan-
manin artmasi ve aktif bir cinsel yasam icin bu
kisilerin devamh testosteron kullanmalar gere-
kiyor. Erkeksi goriinim kazandirmanin yanisira,
testosteron tedavisi kemik erimesini ve kalp has-
tahigr riskini azaltiyor, kisinin kendisini daha
enerjik hissetmesini saghyor.



KEMIK ERIMESI
(OSTEOPOROZ)

Kemik erimesi olarak da adlandi-
rilan “osteoporoz” genellikle meno-
poz sonrasi kadinlarda gortilse de,
erkekleri de etkileyebilen bir kemik
hastaligl. Kemik, viicuttaki diger
bircok doku gibi dinamik bir yapiya
sahip; yani stirekli bir yapim ve yi-
kim stirecinde. Yasin ilerlemesi ya
da menopoz sonrasinda viicuttaki
Ostrojen hormonunun azalmasi gibi
nedenlere bagh olarak, kemik yiki-
mi yapimindan daha fazla oluyor;
bu da kemik erimesine yol aciyor.
Kemige direncini veren mineralle-
rin, Ozellikler kalsiyumun kemikten
uzaklasmasiyla kemik yogunlugu
azaliyor ve kirllmaya daha yatkin
hale geliyor. Kemik yogunlugu en
yiksek derecesine 30’lu yaslarda
ulastyor ve bundan sonra yasa bag-
Ii olarak giderek azaliyor. Kemik
erimesi yalnizca kadinlarda gortilen
bir hastalik degil. Arastirmacilar, 50
yas tizerindeki her 8 erkekten birin-
de osteoporoza bagh kemik kirilma-
s1 gortldaglind belirtiyorlar. Erkek-
lerde osteoporozun 6nemli nedenle-

Hipospadi

Halka arasinda “yarim siinnet” ola-
rak bilinen hipospadi, dis idrar deligi-
nin penisin ucuna degil de alt tarafa
acilmasi durumu. Anne karnindaki
cinsel gelisim evrelerindeki bozukluga
bagli olarak dis idrar kanali tam olusa-
miyor ve penis ucuna ilerleyemiyor.
Hipospadinin ¢ok farkli dereceleri var.
Dis idrar kanali, gelisimini penis ucu-
na ¢ok yakin bir yere kadar tamamla-
yip burada kaldiysa buna “glaniler”
hipospadi deniliyor. Bu, hipospadi-
ninn en hafif bicimi. Idrar deligi penis
ortalarinda ya da daha da alt bir du-
zeyde acilabiliyor. “Penil hipospadi”
olarak adlandirilan bu durum, orta
siddette kabul ediliyor. En agir hipos-
padi vakalarinda dis idrar deligi, penis
kékiine, hatta testisleri tasiyan kesele-
rin arasina agiliyor. “Penoskrotal hi-
pospadi” olarak adlandirilan bu du-

rum, genellikle embriyonun erken cin-
sel gelisimindeki 6nemli hormonal so-
runlardan kaynaklaniyor. Bu tir hi-
pospadilere yol acan hastaliklarin ba-
sinda, cift cinsiyetlilik olarak da adlan-
dirilan  “psédohermafroditizm” geli-
yor. Embriyonun cinsel gelisimindeki
ilk ¢ ay icinde testosteron tretimi ol-
dukca 6nemi. Bu dénemde yeterli tes-
tosteron bulunmazsa erkek tireme or-
ganlar1 gelisiminlerini tamamlayami-
yorlar.

Yaklasik her 300 erkek cocuktan
birinde gorilen hipospadi, tedavi edil-
mediginde kisirliga yol acabiliyor. Dis
idrar deligi ucta olmadigi icin, meni
ileri dogru atilamiyor ve spermler vaji-
na disina dogru cikiyor. Bu nedenle
spermler ulagmalari gereken yere, ya-
ni tdplere ulasamiyor ve yumurtay:
délleyemiyorlar. Hipospadili cocuklar-

ri arasinda kortizon tdrd
ilaclarin kullanimi, cinsiyet
hormonlarinin eksikligi ve
asirt alkol tiketimi sayilsa
da, cogunda belirgin neden
bulunamiyor. Sigara tiiketi-
mi, hareketsiz yasam ve ge-
netik unsurlar da kemik eri-
mesine yol acan diger ne-
denler. Annesinde kemik eri-
mesi olan bir kadinda oste-
oporoz olusma riski daha
yliksek. Kemik erimesinin
teshisinde, kemik yogunlu-
gunu olcen “kemik dansito-
metrisi” kullaniliyor. Bu ci-
haz sayesinde kisinin kemik
yogunlugu olctilerek kemik
erimesinin derecesi hesapla-
nabiliyor. Osteoporoz, ke-
mik kirilmalarina yol acan
ve ciddi sonuglara yol acabi-
lecek Onemli bir hastalik.
Haftada bir kez alinan alen-
dronat sodyum, osteoporoz
tedavisinde 6nde gelen sece-
nek olarak kabul ediliyor.

da dis idrar deligi oldukca dar oldugu
icin idrar yapma sorunlari da gériilebi-
liyor. Hipospadinin, cinsel kimlik olus-
madan Once en ge¢ 1-2 yas arasinda
cerrahi olarak tedavi edilmesi gereki-
yor. Cerrahi miidahalede en 6énemli
hedef, idrar deliginin penisin ucuna
alinmasi. Hipospadiye siklikla eslik
eden penis egriliginin de ayni seansta
duizeltilmesi gerekiyor. Boylece hem
idrar hem de meninin ileri dogru atila-
bilmesi saglaniyor. Siddetli hipospadi
vakalarinda tek bir seans yeterli olma-
yip birden ¢ok ameliyat yapilmasi ge-
rekebiliyor. Siddetli, yani penoskrotal
hipospadi vakalarinda, penis boyunu
uzatmak icin hormon tedavisi de uy-
gulamak gerekebiliyor. Cerrahi sonugc-
lar genelikle ylz gildirtci. Erken
yaslarda yapilan ameliyat ve tedaviler-
den sonra bu ¢ocuklarin neredeyse ta-
maminda islevsel ve normal gériintim-
de penis elde ediliyor.
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Kisirlik, bir yildan fazla stireyle hic-
bir korunma yéntemi kullanilmamasi-
na ragmen eslerin ¢ocuk sahibi olama-
mas! durumunu tanimliyor. Halk ara-
sinda, cocuk sahibi olamama nedeni-
nin genellikle kadindaki bir bozukluk
olduguna inanilsa da, yapilan ¢alisma-
lar, nedenlerin tgcte birinin kadindan,
icte birinin erkekten ve tgte birinin
de hem kadin hem erkekten kaynak-
landigin1 gosteriyor. Kisaca, cocuk sa-
hibi olamama sorununda kadin ve er-
kek etkenlerin yar1 yariya etkili oldu-
gu kabul ediliyor. Erkeklerde ilk tet-
kik olarak meni tahlili, yani sperm sa-
yimi (spermiogram) yapiliyor. Diinya
Saglik Orgiitt’'niin belirledigi kriterle-
re uymayan spermiogramlar
anormal kabul ediliyor ve bu ki-
silerin mutlaka droloji uzmant
tarafindan incelenmeleri gereki-
yor. Sperm sayiminin normal
kriter olan 20 milyon/ml olmasi
da yeterli degil. Spermlerin ha-
reket orani ve gortinimleri de
onemli. Spermlerin yaridan faz-
lasinin hareketli olmasi gereki-
yor. lleri biytitmeli mikroskop-
lar  kullanilarak incelenen
spermlerin %14’ten fazlasinin
kusursuz bir yapiya sahip olma-
s1 gerekiyor. Ancak spermiogra-
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min normal olmasi, spermlerin dogal
kosullarda kadin yumurtasini délleye-
bilecegini gostermiyor. Ayni sekilde,
spermiogramin normal kriterlerin al-
tinda olmasi da dogal yolla hamilelik
olamayacagi anlamina gelmiyor. Sper-
miogramin anormal oldugu durumlar-
da ilk olarak, buna neden olabilecek
hastaliklar arastiriliyor. Cesitli hormo-
nal ve kalitimsal hastaliklar, sperm
tiretimini bozarak kisirliga neden ola-
biliyor. Y kromozomundaki anormal-
likler, embriyoda testis gelisimini bo-
zarak testosteron ve sperm dretimini
olumsuz etkiliyor. Testis etrafindaki
damarlarin genislemesi olan varikosel,
testislerin keselerde degil de kasikta

olmalari, ya da idrar deliginin penisin
ucunda olmamasi gibi durumlar da ki-
sirhga yol acabiliyor. Kisirliga yol
acan bir neden bulundugu durumlar-
da, ilk olarak bunlarin tedavi edilmesi
gerekiyor. Ancak tim arastirmalara
ragmen, kisir olan erkeklerin %70-
80’inde, altta yatan bir hastalik bulu-
namiyor.

Anormal spermiograma sahip olan
kisiler icin bazi tedavi yontemleri kul-
laniliyor. Sperm say1 ve kalitesini arti-
rabilecek bazi ilac tedavileri mevcut.
Kan o6strojen diizeyini azaltan klomi-
fen, tamoksifen ve anastrozol gibi
ajanlar, en sik kullanilan ilaclar ara-
sinda. Hormon yetmezligi tespit edilen
durumlardaysa testosteron dtizeyini
artiran tedaviler uygulaniyor. Testos-
teron dogrudan verilebilecegi gibi,
kan testosteron dtizeylerini artiran be-
ta HCG adli hormon tedavisi de uygu-
lanabiliyor. Hormon tedavileri ancak
hormon yetmezliklerine bagh kisirlik-
ta, yani vakalarin yalnizca %3’tinde ya-
rarli olabiliyor. Arastirmalar ila¢ teda-
vilerinin sperm sayisini ve hareketini
artirdigini, ancak cok yiiksek oranda
gebelik saglamadigini ifade ediyorlar.
Sperm hareketlerinin yetersiz oldugu
durumlarda spermlerin katedecekleri
mesafeyi azaltmak icin, spermler ra-
him icine enjekte edilerek hamilelik
saglanabiliyor. ilac ya da rahim ici asi-
lamayla gebelik saglanamadigi durum-
larda, daha ileri teknikler kullaniliyor.
Erkegin spermi dogrudan kadinin yu-
murtasi icine enjekte edilebiliyor. Gi-
nimtzde mikro-enjeksiyon olarak da
adlandirilan bu yéntemin basari sansi
%80’lere kadar cikiyor. Ancak bu yén-
tem, son care olarak oneriliyor.
Spermiogramda hic sperm goéril-
medigi durumlardaysa ktictik bir
ameliyatla testisten parcalar alina-
rak bunlarin icinde mikroskopla
sperm arantyor. Birkac kaliteli
sperm bulunmasi bile yumurtay:
dollemek icin yeterli olabiliyor.
Gelisen teknoloji sayesinde, belki
de cok yakin bir gelecekte yumur-
tayr dollemek icin sperme bile ih-
tiya¢ duyulmayacak. Erkegin her-
hangi bir hiicresindeki kromozom
sayisl yariya indirilerek doéllenme
saglanabilecek.



ERKEK BEYNININ
FARKLILIKLARI

Yapilan arastirmalar kadin ve er-
kek beyninin yapi ve islevlerinde ol-
dukca onemli farkliliklar oldugunu
gosteriyor. Bu farkliliklar bircok be-
densel islevi ve kisinin psikolojik du-
rumunu etkiliyor. Erkek beyni kadi-
ninkine gore %10 daha fazla hacme
sahip. Manyetik rezonans gortinttile-
me teknigiyle saglikli kisiler tizerinde
yapilan calismalarin sonucuna gore,
erkekler kadmlardan ortalama 91 ml
daha fazla beyin hacmine sahip ve 20
ml daha fazla beyin omurlilik sivisi
iceriyor. Erkeklerde beynin sag ya-
rimktresindeki beyin kabugu (kor-
teks) daha kalin, kadinlardaysa, duy-
gusal islevler ve bellekle yakin ilgisi
olan hipokampus daha genis yer kap-
liyor. Erkek beyni kadindakine gére
daha hizli yaslaniyor. Yasa bagh ola-
rak her iki cinste de beyin kabugunda
incelme, yani atrofi gortliiyor; ancak
bu incelme erkeklerde daha belirgin.
Bu nedenlerle yaslilikta, erkeklerin zi-
hinsel islevleri daha cok etkileniyor.
Yasa bagl olarak olusan beyin atrofi-
si, en cok On (frontal) ve yan (tempo-
ral) bolgeleri etkiliyor. On lob entelek-
tiel islevlerden, temporal bélgeyse ha-
fiza, algilama, isitme, yaraticilik ve ba-
z1 davranis bicimlerinden sorumlu.
Bittn bu degisiklikler, erkeklerde ka-
dinlara gore cok daha erken basliyor.

Vicut agirliginin yalnizca
%2’si kadar olan insan beyni, oldukca
hizli bir metabolizmaya sahip. Bazi
durumlarda viicudun kullandig1 oksi-
jenin beste biri beyne gidiyor. Dakika-
da beyne ortalama 800 ml kan gidiyor
ve 77 mg glukoz kandan beyne gece-
rek enerjiye cevriliyor. Hizli metabo-
lizmasi ve glukozu fazla miktarda de-
polayamamasi nedeniyle beyin, kan-
daki distk glukoz miktarindan, yani
“hipoglisemi”den en fazla etkilenen
organ. Buna ek olarak, oksijensiz kal-
maya en az dayanabilen organlardan
biri de beyin. Beyne giden kan akimi-
nin 6 dakikayr asmasi durumunda, be-
yin geri dontsi olmayan islev kaybi-
na ugruyor. Yapilan bazi arastirmala-
ra gore beyin kan akimi kadinlarda,

ozellikle 6n bolgelerde daha fazla.
Bunun nedeni ve beyinsel islevlere et-
kisi bilinmiyor. Beyinde, nérotransmi-
ter (sinirsel iletici) denilen 6nemli sin-
yal tasiyici molektllerden “serotonin”
miktar1 ve dagilimi, kadin ve erkek
beyninde farkliliklar gésteriyor. Sero-

tonin dizeylerindeki degisiklik bir-
cok psikolojik hastaligin, obezligin,
uyku bozukluklarinin ortaya c¢ikma-
sinda 6nemli bir etken olarak kabul
ediliyor. Erkek ve kadin beyni ara-
sindaki farkliliklar, psikolojik rahat-
sizliklarin ortaya cikmasinda da et-
kili. Erkek ¢ocuklarda otizm ve dav-
ranis bozukluklari daha sik gérali-
yor. Erkekler, psikopat kisilik bo-
zukluklari, cinsel sapmalar ve sizof-
reniye daha yatkinken, kadinlarda
yatkinlik depresyon, endise, fobi,
histeri ve bulemi gibi hastaliklar yé-
niinde. Bu farkliliklarin, beyindeki
GABA, dopamin, noradrenalin, ase-
tilkolin ve serotonin gibi sinirsel ile-
ticilerin miktar ve beyin ici dagili-
mindaki cinsiyetler arasi farklardan
kaynaklandigi dustniiltiyor. Erkek ve
kadin beyni arasindaki yapisal ve bi-
yokimyasal farkliliklarin ortaya cika-
rilmasi, beyinsel hastaliklarm her iki
cinste farkli ve etkili tedavisi agisin-
dan oldukca énemli.

[laclar Kadin-Erkek Ayrimi Yapiyor

Yapilan arastirmalar, kullanilan ilaclarin etki-
sinin erkek ve kadinlarda farkli oldugunu gdste-
riyor. Cinsiyet farklihgi, ilacin yalnizca dozunu
degil, viicutta yarattigi olumlu ya da olumsuz et-
kileri de belirliyor. Kisaca, ayni ilaca kadin ve er-
kekler farkl yanit veriyor. Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA), 1995-2000 yillar1 arasinda yeni
ctkan 300 ilaci her iki cinsiyet acisindan gozden
gecirdi. Bunun sonucunda 11 ilagta % 40 ora-
ninda cinsiyet kaynakh etki farkliigi saptand.
Bu farkhliklara 6rneklerden biri de aspirin. Dok-
torlarin kalp krizinden korunmak icin 40 yasin-
dan itibaren her giin mutlaka alinmasini tavsiye
ettigi aspirin, erkekleri kalp krizinden korurken,
kadinlar kalp krizinden degil, beyin kanamala-
rindan koruyor. ilag etkilerindeki farkliliga yol
acan nedenlerin basinda, kadinlarin genel olarak
erkeklerden boyutca kiiciik olmalari, ilaclarin da-
ha yavas emilmesi ve bobrekten disari daha ya-
vas atilmasi gosteriliyor. Kadin viicudunda daha
fazla yag dokusu bulunmasi, bazi ilaglarin viicut-
ta daha fazla kalmasina neden oluyor. Bazi ila¢-
lar viicuda girip kan dolagimina katildiktan son-
ra, buiytik olclide yag dokusunda depolaniyorlar.
Yag dokusu miktarindaki farlliklar, ila¢ dagilimi-
ni ve etki siiresini degistiriyor.

Ekim 2005 BILIMveTEKNIK



“Y" KROMOZOMU VE ERKEGIN

Erkek cinsini belirleyen Y
kromozomu 114 gen igeriyor.
Bu genlerin 80’den fazlasinin
gorevi biliniyor. Bu kromozom
tizerinde bulunan SRY geni er-
kek i¢ ve dis lireme organlari-
nin sekillenmesinde rol oynu-
yor. Embriyonun ilk 8 haftasin-
da cinsiyetsiz olan treme htic-
releri, bu gen sayesinde testis
dokusuna doéntiserek testoste-
ron salgilamaya basliyorlar. Bu
da erkegin cinsinin gelisimini
sagliyor. Y kromozomu tzerin-
deki genler arasinda, bagisiklik
sisteminde yer alan hticre tiirle-
rinin ¢ogalmasini saglayan GM-
CSF geni de bulunuyor. Cesitli
hiicre ytlizey antijenlerini sen-
tezleyen, boy kisaligini énleyen,
dis gelisimini belirleyen genler de bu
kromozom {tizerinde. Y kromozomu
tizerindeki bircok gen ise etkin degil.
Bazi biliminsanlarina gore erkekler, di-
nozorlar gibi yok olma tehlikesiyle
karsi karsiya; yani nesilleri gtintin bi-
rinde tlikenecek. Arastirmalar, erkegin

Peyroni Hastaligi
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Y-kromozomunun gtin gectikce kiictil-
diigi ve genlerinin de etkinliklerini yi-
tirdigini gosteriyor. Yani, Y-kromozo-
mu yok olmaya dogru gidiyor. Bilimin-
sanlarinin iddialarina goére, son 300
milyon yil icinde Y-kromozomu {icte
iki oraninda kiictldd; yani buyuklugu-

ntin tGcte ikisini ve kendini yeni-
leme yetisini kaybetmis durum-
da. Y kromozomunun tizerinde-
ki bazi genlerin kaybolmasiysa,
sperm tUretimini engelleyerek ki-
sirliga yol acabilecek. Erkekle-
rin kromozomlarindaki bu tir
bozukluklardan dolayi, insanl-
gin da sonunun gelebilecegi di-
stintiltiyor. Bircok hayvan nesli-
nin, erkeklerin kromozomlarin-
daki, dolayisiyla tireme yetenek-
lerindeki bozukluklardan dolay:
tikendigi ddstindltyor. Y-kro-
mozomu tzerindeki her tdrli
degisiklik, genetik kayip ya da
silinme, her kusakla babadan
ogla aktariliyor. Y kromozomun-
daki siliklesme, 5000 kusak son-
ra bu kromozomun gérevini
kaybetmesiyle, yani yok olmasiyla so-
nuclanacak gibi gortntiyor. Bu stire-
cin yaklasik olarak birkac milyon yil
sonra tamamlanmasi bekleniyor. Kimi
arastirmaciysa Y kromozomunun c¢ok
daha kisa siirede yok olacagini ifade
ediyor.

Penis icinde sert plaklarin olusmasina Peyro-
ni hastaligi deniliyor. ilk olarak 1743 yilinda
Francois de la Peyronie adli cerrah tarafindan ta-
mimlanan bu hastalida ait kayitlar 1600’lii yillara
kadar gidiyor. Olusum nedenleri bilinmeyen bu
plaklar, genellikle penisin arka tarafinda ve ko-
kiine dogru bulunuyor. Hafif bir iltihabi sertlik
olarak baglayarak zamanla biiyiiyiip daha sert ve
genis bir yapiya doniisiiyorlar. Orta yasl erkekle-
rin yaklasik %1’inde Peyroni hastaligi gortiltiyor.
Hastalarin %30’unda el ve ayaklarda da sert
plaklara rastlaniyor. Hastalik genellikle hafif se-
kilde kendini gdsteriyor ve 6-15 ay icinde kendi-
liginden geciyor. Daha ileri durumlarda plaklarin
sayisi ve genisligi artiyor. Plaklar, penisin egri
bir goriiniim kazanmasina ve sertlesme sorunla-
rina yol aciyor. Penisteki egrilik, sertlesme sira-
sinda daha da belirginlesiyor. Plaklarin yerlesim
yerine gore, egriligin yonii ve acisi da degisiyor.
Sozgelimi, penis yukarisindaki bir plak, yukari
dogru egrilige yol aciyor. Egrilik cok ilerledigi za-
man cinsel birlesme olanaksiz hale gelebiliyor.
Buna ek olarak, sertlesme sirasinda siddetli agri
goriilebiliyor. Bunlarin sonucunda sertlesme so-
runlari, psikolojik stres ve cinsel iktidarsizlik olu-
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suyor. Bu plaklarin kansere doniisme riski yok;
yani iyi huylu olugumlar.

Peyroni hastaligi olanlarin doktora bagvurma
nedeni, agrili sertesme ve cinsel birlesmede ba-
sanisizlik. Hastaligin teshisi muayeneyle yapiliyor
ve 0Ozel bir tetkik gerekmiyor. Peyroni hastaligi-
na, carpma ve biikiilme gibi bir travmanin yol
acabilecegi diistintiliyor. Bu travmalar sirasinda
meydana gelen kanamalar, bdlgede ilk dnceleri
iltihaph bir reaksiyona yol aciyor. Travmanin tek-
rarlandigi durumlarda bu bélgede ileri donemler-
de sert fibrotik bir doku olusuyor. Bu doku icin-
de kalsiyum kristalleri depolanarak plagin daha
da sertlesmesine yol aciyorlar.

Peyroni hastaliginin nedeni tam olarak bilin-
medigi icin ilaclarla kesin tedavisi miimkiin degil.
Cogunlukla kendiliginden gectigi icin de, herhan-
gi bir tedavi uygulamadan en az 1 yil beklemek
gerekiyor. Cesitli arastirmacilar tarafindan para-
aminobenzoat ya da E vitamini denenmisse de,
bu tedavinin kanitlanmig bir yarari yok. Hiicreler
arasindaki bag dokusunu parcalayan hiyaliironik
asit enjeksiyonu da uygulanan tedavi yontemle-
rinden. Ancak bu tedavinin de belirgin bir yarari
yok. Plak icine asilanan ilaclar icinde en etkili

olani “kollagenaz” enzimi. Bu enzim, Peyroni
plaginin esas maddesi olan kollajeni yikarak etki-
sini gosteriyor. Peyroni hastaliginin kesin tedavi-
si, cerrahi yontem. Ameliyatla sert plaklar cikar-
tilarak olusan bosluga cilt ya da sentetik yama
yerlestiriliyor. Ameliyat sonrasinda penis sertles-
me ozelligini kaybedebiliyor. Ameliyat sirasinda
kisinin istegine gore penil protez yerlestirilebili-
yor. Peyroni hastalijinda ameliyat secenegi, yal-
nizca ileri derece egrilik nedeniyle cinsel birles-
me yapmasl miimkiin olmayan erkeklere uygula-
niyor.

Corpus cavernosum | j¢: plak
(bosluklu cisim)

Corpus
spongiosum

(Siingersi cisim)



ERKEKLERDE MEME BUYUMESI

Meme hastaliklarma yalnizca kadin-
lar yakalanmiyor. Erkeklerde de cesitli
meme hastaliklar1 gortlebiliyor. Bun-
lar arasinda en sik rastlanani “jineko-
masti”, yani erkegin meme dokusunda-
ki normalden fazla btiytime. Erkekler-
de normalde kiiciik olan memeler, be-
lirgin bir ¢ikintili gériintise sahip de-
gil. Ozellikle meme ucunun altinda bu-
lunan meme dokusunun buyiimesi, ji-
nekomasti olarak adlandiriliyor. Bu
durum ergenlik cagina giren erkek co-
cuklarda, vticuttaki hormonal degisi-
me bagh olarak gortlebiliyor. Ergen-
likte olusan meme btiytimesi, genellik-
le birkag ay icinde kendi-
liginden geciyor. Hor-
mon  degisikliklerine
bagli meme biytimesi
yasli erkeklerde de gori-
lebiliyor. Nadir gortilen
ve Ostrojen {tireten tu-
morler de meme buyi-
mesine yol acabiliyor.
Testisin sertoli hticreli
timort  siklikla meme
bliytimesine yol acan ti-
morlerden biri. Cinsiyet
hormonlarinin metabo-
lizmasi acisindan 6nemli
bir organ olan karacige-
rin ¢esitli hastaliklar1 da hormonal
dengeleri bozarak meme biiylimesine
neden oluyor. Asir1 kilo alimi, yani
obezlik, vicuttaki Gstrojen miktarini
artirarak erkeklerde jinekomasti yapi-
yor. Meme biiylimesinin nedenleri, yal-
nizca hastaliklar degil. Ulser, yiiksek
tansiyon, kalp yetmezligi gibi hastalik-
larin tedavisinde verilen bazi ilaclar da
yan etki olarak jinekomastiye neden
olabiliyor. Kromozom hastaliklari igin-
de en sik jinekomastiye yol acani Kli-
nefelter sendromu. Kromozom yapisi
XXY olan bu kisilerin ileride meme
kanserine yakalanmalar1 riski de ol-
dukca ytiksek. Jinekomastinin tedavi-
sindeki temel ilke, altta yatan nedenin
bulunmasi. Nedenin bulunmasi duru-
munda, ilk olarak bunun tedavi edil-
mesi gerekiyor. Altta yatan bir hastalik
ya da 6nemli bir hormonal sorun yok-
sa jinekomasti tedavi gerektirmeyebi-
lir. Estetik sorunlara yol acan meme
buytimeleri, ameliyatla normal sekline
cevrilebiliyor.

Meme Kanseri

Kadinlarda en sik gériilen kanser
olan meme kanseri, erkeklerde de na-
diren olusabiliyor. Erkeklerin meme
dokusu oldukca kiigtlik oldugu icin bir-
cok kisi erkeklerin meme kanserine
yakalanmayacagini ddstinse de, meme
kanseri erkekler icin sorun olusturu-
yor. Kadinlarda meme dokusu, ergen-
likten sonra Ostrojen etkisiyle gelise-
rek siit bezleri ve kanallar olusuyor.
Bu bezler ve kanallar arasindaki yag
dokusu da artarak memelere dolgun
gortiniim kazandiriyor. Erkeklerde stit
bezleri gelismemis ve yag dokusu yok
denecek kadar az olsa da, erkek me-
mesi az miktarda kanal iceriyor. Bu
kanallar1 olusturan hticreler, kadinlar-
da oldugu gibi erkeklerde de kanserle-
sebiliyor. Kadinlarda meme kanserinin
daha sik olmasi, bu htcrelerin sayisi-

nin daha fazla olmasina ve meme do-
kusunun stirekli hormon etkisinde ol-
masina baglaniyor. Meme kanserinin
degisik bir tiri olan Paget hastaligi
kadinlarda olduk¢a nadir gordliyor.
Meme kanallarinda baslayip meme
ucuna yayilan bu kanser tird, kadin-
lardaki meme kanserlerinin yalnizca
%1’ini olusturuyor. Erkeklerdeyse Pa-
get hastaligi, meme kanserlerinin
6nemli bir kismini olusturuyor. Erkek-
lerde meme dokusu gelismemis oldu-
gu icin, meydana gelen kanser cok ki-
sa stirede meme ucuna ve cilde yayili-
yor. Bu durum tedaviyi gliclestirebili-
yor. Erkeklerde meme kanserinin tes-
hisinde hekim muayenesi ve ultraso-
nografi énemli. Stpheli durumlarda
biyopsi alinarak kesin tani konulabili-
yor. Tedavide temel ilke, meme doku-
sunun, alttaki kas dokular1 ve lenf bez-
leriyle birlikte cikartiimast.
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ERKEK UREME ORGANLARI

Erkek tireme organlari, i¢ ve dis ol-
mak tizere ikiye ayriliyor. Dis lireme
organlari, penis ve skrotum (testisleri
iclerinde barindiran keseler).
Penisin icinde siingerimsi ya-
pida damar yumagi var. SUn-
gerimsi yapidaki bu bosluk ve
gozeneklerin igine kan dola-
rak sertlesme meydana geliyor.
Sertlesme sonrasi penis boyunda
iki kat artma ve capinda genisleme
oluyor. Penisin ortasindan, tretra
adi verilen dis idrar yolu geciyor.
Mesaneden c¢ikan bu kanal, pe-
nis basinin u¢ kisminda bulunan
tiretra agzina aciliyor. Uretra, er-
keklerde kadinlara oranla cok
daha uzun. Erkek tretrasi, orta-

lama 4 cm olan kadin Gretrasin- |

dan yaklasik 4-5 kat daha uzun.
Bu nedenle erkeklerde “lretrit”
denilen dis idrar yolu iltihab1 daha
sik goriiliyor. Uretranin uzun olmasi-
nin avantaji da var. Genital bélgedeki,
penis ucundaki mikroplar rahatlikla
idrar kanalina girip idrar kesesine
ilerleyemiyor. Bu nedenle erkeklerde
idrar yolu enfeksiyonlari cok daha en-
der gortliyor. Kadinlarda tretra kisa
oldugu icin bacaklar arasindaki ve va-
jinadaki mikroplar rahatlikla idrar ke-
sesine gecerek sistite neden oluyor.
Bu nedenle, tretrit erkek
hastaligi, sistit de kadin
hastaligr olarak biliniyor.
Testisler, embriyoda
karin i¢inde bulunuyor.
Doguma yalnizca haftalar
kala buradan asagi dogru
inerek keselere yerlesi-
yorlar. Testislerin kesele-
re inmesinin en Onemli
avantaji, sperm (iretimi
icin gerekli olan gorece
serin ortami saglamak.
Sperm tretimi, 37,5 dere-
celik yuksek viicut 1sisin-
dan olumsuz etkileniyor.
Torbalar, testislerin, 1-2
derece daha dustk 1sida
bulunmalarini  sagliyor.
Testis buyikliga kisiye
gore degisim gostermekle
birlikte yaklasik 25 gram
agirhginda ve 25 x4 x5
cm boyutlarinda. Testisle-
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rin temel gorevleri sperm ve erkeklik
hormonu olan testosteron dretimi.
Sperm tretimi beyindeki hipofiz be-
zinden salgilanan FSH, testosteron
tretimiyse LH hormonunun deneti-
minde. Testislerde tretilen spermler
¢ok ince kanallardan gecerek ana
sperm kanali olan “vas deferens”’e ge-

insan testisinin ultrason goriintiisii

ciyorlar. Vas deferens kasik bélgesin-

den gecerek karin icine dogru ilerli-

yor ve sonunda tretranin arka kismi-
na agiliyor.

Prostat bezi erkeklere 6zgi bir

yap1 ve kadinlarda bu olusumun
karsilig1 yok. Prostat, idrar kese-
sinin hemen ¢ikisinda yer aliyor
ve Uretrayl cepecevre sariyor.
Normal agirligr 20 gram olan
prostat, yasla birlikte biiytime-
ye basliyor ve bazen 15-200
grama kadar ulasabiliyor. Me-
ni hacminin %20’si prostat ta-
rafindan salgilaniyor. Meni
icinde bulunan ¢inko, fosfolipid-
ler, fosfataz ve spermin adli prote-
in, prostat tarafindan dretiliyor.
Prostat bezinden salgilanan proteoli-
tik enzimler, basta kati jole kivamin-
da olan meninin 20 dakika icinde sivi-
lasmasina yol aciyor. Prostat bezinin
spermler tizerindeki etkileri tam ola-
rak bilinmese de, onlara uygun orta-
min hazirlanmasinda katkisi oldugu
dustintliiyor. Prostat bezinin her iki
tarafta ve arkasinda 5 cm uzunlugun-
da iki adet organ bulunuyor. “Semi-
nal kesecik” denilen bu organlarin
tirettigi sivi, meninin %60’in1 olustu-
ruyor. Seminal kesecikler, basta fruk-
toz olmak tizere, spermlerin beslen-
mesi icin gereken molekiilleri
salgiliyorlar. Prostaglandin-
ler, fosforilkolin gibi mole-
killeri de salgilayan bu kese-
ciklerin énemli bir gorevi de,
spermleri asidik vajina sivila-
rina karsi koruyacak ortami
saglamak.

Bu organlarin tiimd, anne
karnindaki 8. haftadan sonra
testosteron hormonunun et-
kisiyle olusmaya basliyor.
Testosteronun olusumuysa
erkek embriyodaki Y kromo-
zomna bagli. Bu dénemdeki
hormonal aksakliklar, erkek
treme organlarinin hic geli-
sememesine ya da farkli yon-
de gelismesine yol aciyor. Er-
kek treme sisteminin kadin-
lardan oldukca farkli olmasi,
bircok farkl hastalik yelpaze-
sini de beraberinde getiriyor.



SPERMIN OLUSUMU VE YAPISI

Sperm hiicresi, hipofiz bezinden ge-
len hormonal sinyallar sonucunda tes-
tis kanallarinda (seminifer kanallar).
Bu kanallarin dis tarafinda destek go-
revi goren “Sertoli hticreleri”, ic tara-
finda da sperm dretimi yapan “germi-
nal hitcreler” bulunuyor. Spermler
yaklasik 13 asamadan gecerek asil sek-
lini aliyor. Bu asamalar sirasinda
spermlerdeki kromozom sayisi 46’dan
yartya, yani 23’e indiriliyor. Bu sayede
kadin yumurtasiyla birlesmeye hazir
hale geliyorlar. Spermin bu asamalar-
dan gecmesi, yaklasik 74 giin strtyor.
Bu siirenin sonunda meydana gelen
sperm, testis kanallarunin icine biraki-
liyor. Bu kanallar1 izleyen spermler,
testisin yukar1 kisminda, “epididim”
denilen bélgede bir araya geliyorlar.
Burasi spermler icin bir depo goérevi
gortiyor. Daha sonra spermler ana
sperm kanali olan vas deferense giri-
yor ve bu yolu takip ederek, disari ¢i-
kacaklar1 yer olan idrar kanalinin arka
tarafina ilerliyorlar. Spermin gelisimini
tamamlamasinda, 2-3 gin stren bu
yolculugun da oldukca 6nemi var.
Spermler, kadin yumurtasini delebile-
cekleri hareket ve giict bu yolculuk si-
rasinda kazaniyorlar. Bosalma sirasin-
da biytk bir basincla idrar kanalina
birakilan spermler, prostat ve seminal
keselerde olusan sivilarla birleserek,
penis ucundan yine buytk basincla di-

sar1 cikiyorlar. Bu sirada idrar kesesi-
nin kapanmasi nedeniyle meni geriye
akmiyor, yalnizca ileriye, yani disari
dogru ilerliyor.

Sperm hiicresi yaklasik santimetre-
nin 250'de biri uzunlukta, ciplak géz-
le gortilemeyecek kadar ufak. Sperm,
bas, boyun ve kuyruk olmak tizere tc¢
kisma ayriliyor. Bas kism1 sperm hic-
resinin yumurta icine girme islevini
goriyor. Bu nedenle bas kisminda yu-
murta hicresinin dis tabakasini eritip
delebilen molekiiller bulunuyor. Oval
yapida olan spermin bas kisminin icin-
deki cekirdekte 23 adet kromozom-
dan olusan genetik materyal bulunu-
yor. Cinsiyet kromozomu olarak her
spermde ya bir X ya da bir Y bulunu-
yor. Bas kisminda sperm hiicresinin
canli kalmasi ve hareket etmesi igin
gerekli enerjiyi saglayan molekdiller
de var. Kuyruk kismi, sperm htcresi-
nin hareketini sagliyor. Kirbac hare-
ketleriyle ilerleyen sperm hticresi, bu
sekilde yumurta hticresini bulmaya ca-
listyor. Tim glicline ragmen milyon-
larca spermden yalnizca birkagi yu-
murtaya ulasabiliyor. En giicli olan
ve ilk olarak yumurtaya ulasan sperm,
yumurtayr doéllemeye hak kazaniyor.
Bu spermin icindeki cinsiyet kromozo-
mu X ise bebek kiz, Y ise erkek olu-
yor; yani cinsiyeti belirleyen, daima
baba..

Meni Tahlili

(Spermiogram)

Erkegin spermleri meni denilen bir viicut
salgisiyla disari atiliyor. Meni icinde bulunan si-
vilarin %20’si prostat, %60’1 ise seminal kese-
cikler tarafindan iiretiliyor. Geri kalan kisminiy-
sa yardimci bezlerin salgilari ve spermler olus-
turuyor. Meni, erkedin orgazm olmasiyla birlik-
te, fiskirma yoluyla bosaliyor. Bir erkegin cocuk
yapabilme olasiligini hesaplamak, ya da erkekte
kisirhgin nedenini anlamak icin meni tahlili ya-
piliyor. Her erkekte meni icerigi farkl olmakla
birlikte diinya saghk orgiitiiniin saptadigi bazi
standart olciitler var. Uygun bir meni tahlili ya-
pilabilmesi icin erkegin 3 giin siireyle cinsel ilis-
kide bulunmamis olmas ve meninin de, verildik-
ten sonra en kisa siirede incelenmesi gerekiyor.
Normal olgiilere gore meni hacmi 1,5 - 5 ml
arasinda olmali. Meni, opak-gri renkte, kurudu-
gunda sari bir renk alan, kendine 6zgii bir ko-
kusu olan, yapiskan ve kivamli bir sivi. Viicuttan
atildiktan sonra 5 ila 20 dakika arasinda yapis-
kan halini kaybederek swvilasiyor ve 30 dakika
sonra da tamamen su halini aliyor.

Meninin her mililitresinde en az 20 milyon
canli sperm goriilmesi, bunlarin da en az yarisi-
nin ileri dogru hizli hareket edebilmesi gereki-
yor. Sperm sayisinin 20 milyonun altinda olma-
sina “oligospermi”, tahlilde hi¢ sperm gériilme-
mesine ise “azospermi” deniliyor. Spermlerin
sayisi ve hareketi kadar, sekilleri de onemli.
Son yillarda sperm yapisinin tiim ayrintilariyla
ortaya cikartilmasini takiben, normal sperm
kavrami kesin olgiitlerle belirlendi. Bag kisminin
kuyruk ve boyun kismina orani, bas kisminin
uzunluk ve eni arasindaki oran gibi bircok 6li-
te dayanilarak “miikemmel sperm” tanimlamasi
yapildi. Kruger dlciitleri denilen bu siniflamaya
gore, spermlerin % 4’linden daha azi normal ya-
piya sahip olanlarin cocuk yapma olasiligi %
8’ken, normal sperm orani %4’ilin lizerinde
olanlarinki %64. Bircok laboratuvarin dlgiitleri-
ne gore %14’ilin lizerinde normal yapili sperm
sayimi iyi, %4-14 arasindaki spermiogram so-
nucuysa sinirda kabul ediliyor. Ancak sunun bi-
linmesi gerekiyor ki, normal sperm sayimi bul-
gulari, erkegin kesin olarak ¢ocuk sahibi olaca-
gini gostermiyor. Bunun tersi de dogru; yani,
anormal spermiogram sonucu da kisinin ¢ocugu
olamayacagi anlamina gelmiyor.
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PROSTAT BUYUMESI

Prostat bezindeki btytime
35’li yaslarda basliyor ve élene
kadar devam ediyor. Erkeklerin
en sik karsilastigi sorunlardan
biri olan prostat biiylimesine ait
bilinen en eski kayitlar M.O.
1500 yilinda Eski Misirlilar dé-
nemine ait papiruslarda bulunu-
yor. Bundan 1000 yil sonra Hi-
pokrat da bu hastaliktan ayrinti-
I1 olarak sézetmisti. 60 yas tize-
rindeki erkeklerin yaridan fazla-
s1 prostat biylimesinin yol actig
idrar yapma sorunuyla karsi kar-
stya. Biliminsanlari, prostat bu-
ylmesinin yasla birlikte arttigini
ve yeterince uzun yasayan her
erkegin bir giin prostat hastaligna ya-
kalanacagini belirtiyorlar. Prostat btiy-
mesinin nedeni tam olarak bilinmiyor.
Ancak, prostat bezi testosteron uyarisi-
na oldukca duyarl oldugu icin prostat-
taki btylimenin, yasla degisen hormo-
nal duruma bagh oldugu saniliyor. Bi-
ylimeye yol acan etken, testosteron
miktarindaki artma degil. ilerleyen yas-
la testosteron diizeylerinde diistis g6z
leniyor. Bu nedenle prostat biiylimesi,
bu bezdeki testosteron almaclarinin (re-
septorlerinin) sayisinin yasla artmasina
baglaniyor.

Prostat biytimesi genellikle idrar
yapma sorunlaria yol aciyor. Prostat,
idrar kesesinin tabaninda yer almasa ve
idrar kanali olan tretray1 cevreliyor ol-
masa, belki de hicbir soruna yol a¢cma-
yacakti. Bu bezin iyi huylu btiyiimesi-
nin idrar yapmayla ilgili sorunlara yol
acmasi disinda viicuda baska hicbir za-
rar1 yok. Oldukca yumusak ve elastik
yapidaki idrar kanali prostat bezinin
icinden gectigi icin, bu bezdeki en ufak
btiyiime ya da gerginlik idrar yapmayi
zorlastiriyor. Idrar kesesinin 6niinde
onemli bir engel olan biiytimis prostat
bezi, uzun dénemde mesanenin islevi-
nin bozulmasina da yol acabiliyor. Ba-
sinca karsi idrar pompalayan mesane
duvari kaslari, 6nceleri kalinlasiyor, da-
ha sonra da kasilma yetenegini kaybedi-
yor. Bu durumlarda, prostat bezi alinsa
bile ameliyat sonrasinda idrar yapma
sorunlar1 devam ediyor.

Prostat bezinin btiytimesine bagh
olarak goriilen erken belirtiler arasin-
da, idrar basincinda azalma ve idrarin
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Biiyiimiis prostatin ultrason gértintisti

kalibresinde disiis, yani ince idrar yap-
ma geliyor. Kesik kesik ve ikinarak id-
rar yapma, idrar kesesini tam bosalta-
mama, sik idrara ¢ikma, idrar1 tutmada
zorluk ve geceleri sik idrara ¢ikma, di-
ger belirtiler arasinda. Bu sikayetlerin
siddeti prostat bezinin boyutlariyla pa-

Prostatit

(Prostat iltihabi)

Prostat biiyiimesi ve kanseri orta yas lizeri
erkeklerin hastaligi kabul edilirken, prostatin il-
tihabi hastaliklari siklikla gen¢ insanlan etkili-
yor. Prostat, dis idrar yolunun (iiretra) arka 4-5
cm’lik kismini; arka iiretra denilen bélgeyi cepe-
cevre saran bir organ. Prostatin kanallari dogru-
dan arka iiretraya aciliyor ve bu nedenle idrar
icindeki her tiirli mikrop, prostati etkileyebili-
yor. idrardaki bakteriler, kiiciik kanallar yoluyla
prostata ulasarak iltihaba yol acabiliyorlar. Pros-
tat iltihabi, mikrop alindiktan sonra hemen orta-
ya cikip siddetli sikayetlere yol acabiliyor. “Akut
prostatit” denilen bu tiir ani prostat iltihaplan-
masi, makat bélgesinde siddetli agri, idrar ya-
parken yanma ve hatta idrar yapamama gibi si-
kayetlerle kendini gdsteriyor. Nedeni genellikle
idrar kaynakli mikroplar olan akut prostatit, yiik-
sek atege yol aciyor. Yapilan idrar tetkikinde ge-
nellikle bakteri (iretilebiliyor. Akut prostatitte
kanda bakilan PSA oldukca yiiksek diizeylere
ulasiyor. Bu durumu kanserle karistirmamak ge-
rekiyor. PSA’daki bu yiikselme, birkac ay iceri-
sinde normale diisiiyor. Akut prostatit teshisi co-
gunlukla klinik olarak yapiliyor. Ani baslayan
siddetli idrar sikayetleri, makatta agri, PSA yiik-
sekligi, idrarda bol I6kosit veya mikrop goriilme-
si teshis icin yeterli kabul ediliyor. Makatan ya-
pilan muayenede prostat oldukca gergin ve agri-
I olarak hissediliyor. Ancak prostat muayenesi,
cok agrili oldugu ve buradaki mikroplarin kana
karismasina yol acabilecegi icin Gnerilmiyor.
Akut prostatit, tedavi edilmediginde mikroplarin

ralellik gostermiyor ve
her erkekte farkli olabili-
yor. Orta yas ve tizerinde
bu sikayetler varsa mut-
laka bir Groloji uzmani-
na basvurmak gerekiyor.
Makattan yapilan prostat
muayenesi, prostat kan-
ser tarama testi olan
PSA diizeyi, ultrasonog-
rafi ve tiroflovmetri deni-
len idrar yapma testiyle
prostat btliyiimesinin tes-
hisi konuluyor. Muayene
ve tetkikler sonucunda
prostat buliytimesinin iyi
ya da kotd huylu oldugu,
biytik oOlclide anlasilabiliyor. Prostat
kanseri kuskusu olursa prostat biyopsi-
si yapilarak kesin tani konulabiliyor.
Prostat biiytimesi olan kisilerin yiye-
cek ve iceceklerine dikkat etmesi gere-
kiyor. Alkolld, asitli, gazli iceceklerden
ve baharatl yiyeceklerden uzak durma-

kana karismasina bagli soka ve 6liime neden ola-
biliyor. Klinik olarak teshis edildiginde tedavinin
hemen baglatilmasi gerekiyor. Cok kisa siirede
uygun kan diizeyine ulasmak icin damar yoluyla
gliclii antibiyotik tedavisine baslamak gerekiyor.
Tedavide ticiincii kusak sefalosporinler (seftriak-
son) veya kinolon grubu (siprofloksasin) antibi-
yotikler kullaniliyor. Belirli bir kan antibiyotik
diizeyi elde edildikten ve klinik cevap alindiktan
sonra en az 6 hafta siireyle, antibiyotiklerin agiz-
dan alinan formlarinin kullaniimasi gerekiyor.
Prostat iltihabi, ani ve siddetli bir baslangic
yerine sinsi bir seyir izleyip uzun siireli rahatsiz-
liklara da yol acabiliyor. Kronik prostatit denilen
bu durum geng¢ erkeklerde iiretrit veya akut
prostatit sonrasi baslayabiliyor. Sikayetler, yasla
meydana gelen prostat biiylimesine benziyor.
Muayenede prostat genellikle normal biiyiikliikte
oluyor. Ultrasonografiyle yapilan élciimlerde de
prostat agirhigi genellikle 30 gramin altinda bu-
lunuyor. En rahatsiz edici sikayetler, sik idrara
¢tkma, siirekli idrar varmis hissi, idrarda yanma,
makat bélgesinde agri ve defekasyon sonrasinda
penis ucundan meni kivaminda bir akinti gelme-
si. Teshis genellikle muayene ve dykiiyle konulu-
yor. Kronik prostatite yol acan mikrobu bulmak
icin, prostat masaji sonrasi elde edilen akinti
yaymasl, idrar tetkiki ve kiiltiirii kullaniliyor. Ya-
pilan tiim tetkiklere ragmen hastaliga yol acan
mikrop genellikle bulunamiyor. Kronik prostatit
tedavisi cogu kez korlemesine yapiliyor. Sicak
oturma banyolari, sikayetlerin oldukca azalmasi-
ni saghyor. Tedavide kinolon grubu antibiyotik-
ler lic aya varan siirelerle kullaniliyor. Prostat
biiyiimesinde kullanilan alfa 1 blokorleri, kronik
prostatit tedavisinde de kullanilabiliyor.



lar1 éneriliyor. Soguk havalar prostatin
dismani. Sikayetlerin arttig1 bu donem-
lerde sicak oturma banyolarinin olduk-
ca yarari var. Prostat hastalarinin kabiz-
lig1 6nlemeleri de gerekiyor. Kabizlik,
sikayetleri daha cok artirarak idrar yap-
may1 glclestiriyor. Prostat btiytimesin-
de tedaviyi yonlendiren en énemli et-
ken, sikayetlerin siddeti. Idrar yapma
sonrasinda mesanede kalan idrar mikta-
11, idrar akim hizi, bébreklerin durumu,
tedaviyi yénlendiren diger élctitler ara-
sinda. Prostat bliyiimesinde genellikle
ilk olarak ila¢c tedavileri uygulaniyor.
Sikayetlerin ila¢ tedavisine ragmen sid-
detini korumasi, idrar yapamama, sik
idrar yolu iltihabi, idrarda asir1 kanama,
bébreklerde sisme, kan tre dtizeyinin
yiikselmesi, mesane tasi olusmasi ve
prostat biiylimesine bagli fitik olusmasi,
cerrahi mudahale icin yeterli olctitler.
Prostat bliyltimesinin tedavisinde siklik-
la alfa 1-bloker grubu ilaglar kullanili-
yor. Bu ilaclar prostat bezi icindeki diiz
kaslar1 gevseterek prostatin gerginligini
azaltiyor. Ayn1 zamanda damarlardaki

Prostat Kanseri

Prostat kanseri en sik ortaya ¢ikan kanserler
arasinda. ABD’de yapilan arastirmalara gore,
prostat kanseri siklik bakimindan akciger ve ka-
lin bagirsak kanserlerinin dniine ge¢mis durum-
de. Prostat kanseri tiim kanserlerin %32’sini
olusturuyor ve yasl erkek hastaligi olarak bilini-
yor. Ancak, ender de olsa 40 yas altinda da go-
riilebiliyor. Yapilan otopsi calismalarina gére 50
yas lizerindeki her 10 erkegin dordiinde prostat
kanseri bulunuyor. Ancak, prostat kanseri olduk-
ca yavas bir seyir izledigi icin bu kisilerin cogu
farkli nedenlerden dliiyorlar. Yas ilerledikce
prostat kanseri riski artiyor. Yine otopsi sonucla-
rina gore 75 yas ve daha yukarisindaki her 4 er-
kegin iiciinde prostat kanseri var. Erkek omrii-
niin 100-110 yila uzamasi durumunda her erke-
gin prostat kanserine yakalanacag diistiniiliiyor.
Prostat kanseri olasiligi bu kadar fazla olsa da,
klinik diizeyde, yani teshis edilebilen prostat
kanseri vakalari daha az sayida. Prostat muaye-
nesi ve kan tetkikiyle yapilan taramalarda hicbir
idrar yakinmasi olmayan erkeklerin % 7’sinde
prostat kanseri teshis ediliyor. Uroloji uzmanina
idrar sikayetleriyle gelip, prostat muayenesinde
ve kan tetkikinde anormallik olan erkeklerinse
yaklasik %40’inda prostat kanseri teshis edili-
yor.

Prostat kanserinin kendine 6zgii bir belirtisi
yok. Yol actigi sikayetler iyi huylu prostat biiy-
mesiyle ayni. ileri evre kanserlerde kemik agnila-
r1 6n planda olabiliyor. Prostat kanserinin teghi-
sinde en onemlisi, prostat muayenesi. Rektal yol-
la yapilan bu muayenede prostatin sert olarak
hissedilmesi ya da ele nodiil gelmesi, siipheli

diiz kaslar1 da gevseten bu ilaclar, tan-
siyon diismesine yol aciyorlar. Son yil-
larda gelistirilen secici alfa 1-bloker gru-
bu ilaglar yalnizca prostattaki diiz kas-
lar1 gevsetirken, damarlari, dolayisiyla
da tansiyonu etkilemiyor. Testostero-
nun prostat bezi tizerindeki uyarici et-
kisini ortadan kaldirmak amaciyla kul-
lanilan ilag, testosteronun, etken formu
olan dehidrotestosterona déntismesini
engelliyor. Bes alfa rediiktaz enzimini
bloke eden bu ilacg, testosteron-dehidro-
testosteron dontisimini O6nleyerek
prostatin biiylimesini engelliyor.
flaclardan yarar gériilmeyen durum-
larda cerrahi miidahaleler giindeme ge-
liyor. Prostat tedavisinde cok cesitli mi-
dahale yéntemleri var. En sik olarak uy-
gulanan cerrahi yontem, TUR (transu-
retral rezeksiyon) olarak adlandirilan
kapali prostat ameliyati. Dis idrar yolu,
yani tretradan girilerek yapilan bu
ameliyatla prostat, iceriden kesilerek ¢i-
kartiliyor. Bu ameliyat, kiictik bir delik-
ten portakalin i¢c kismini almaya benzi-
yor. Prostat kapsiiltine kadar tiim do-

bulgular arasinda. Teghiste yardimci olan en
onemli kan tetkikiyse PSA (prostat spesifik anti-
jen). Normal ist simin 4 ng/ml olan PSA’daki
yiikselme, prostat kanserinin erken belirtisi ola-
biliyor. Prostat muayenesinde siipheli sertligi ya
da PSA degeri yiiksek olan kisilere prostat bi-
yopsi Oneriliyor. Prostatin cesitli bélgelerinden
¢ok sayida parca alinarak bunlar mikroskopik in-
celemeye tabi tutuluyor. Patolojik olarak prostat
kanseri teshisi konulan hastalara, yasina ve kan-
ser evresine gore tedavi uygulaniyor.

Prostat kanserinin kesin tedavisi ameliyat.
Kanser, prostat sinirlarini asmadiysa, organin ta-
mamen ¢ikartilmasi hayat kurtaric oluyor. Pros-
tat kanserinde uygulanan ameliyata “radikal
prostatektomi” deniliyor. Bu ameliyatta prostat
bezi, kapsiiltiyle birlikte ¢ikartiliyor. Hedef, geri-
de prostat dokusu birakmamak. Radikal prosta-
tektomi, biiyiik ve riskli ameliyatlardan biri ola-
rak kabul ediliyor. Ameliyata bagl 6lim riski %1
civarinda. Ameliyat sonrasinda sertlesme sorun-
lari, idrar kanalinda tikanma ve idrar tutamama
gortilebiliyor. Son yillarda gelistirilen sinir koru-
yucu ameliyat teknikleri sayesinde prostat, peni-
se giden ve prostatin hemen yan tarafindan ge-
cen sinirlere hasar verilmeden cikartilabiliyor.
Bu nedenle ameliyat sonrasi sertlesme sorunu
da yasanmiyor. Eger kanser, cevredeki lenf bez-
lerine ya da kemige si¢radiysa ameliyat onerilmi-
yor ve ila¢ tedavisi ya da radyoterapi uygulani-
yor. Prostat bezi testosteron uyarisina karsi has-
sas oldugu icin, ila¢ tedavisindeki temel hedef,
kan testosteron diizeyini azaltmak, hatta sifirla-
mak. Bunun icin testosteron iretimini azaltan ve
testosteronunun etken maddesine, yani dehidro-
testosterona doniisiimiinii engelleyen ilaclar kul-
lanihyor.

kular cikartiliyor. Ameliyattan sonra
hastalarin %90'inda sikayetlerde dtizel-
me goruliyor; ancak prostat dokusun-
da tekrar bliyime ve yeni ameliyat ge-
reksinimi ortaya cikabiliyor. Ameliyat si-
rasinda kullanilan sivilara bagh olarak
kan sodyum dtizeyinde diisme ve buna
bagli metabolik bozukluklar olabiliyor.
Yaklasik olarak % 2-3 oraninda gorilen
ve su zehirlenmesi olarak adlandirilan
bu bu durum, tedavi edilmezse 6ldiirt-
cti oluyor. Ameliyat sonrasi idrar kacir-
ma ya da idrar kanalinda daralma, diger
olumsuz etkiler arasinda. Prostat ameli-
yati sonrasinda sertlesme sorunu ve ge-
ri bosalma gibi cinsel islev bozukluklari
gorilebiliyor. Kapali ameliyat genellikle
60 gramin altindaki prostatlara uygula-
nirken, daha biyik prostatlara acik
ameliyat yapiliyor. Idrar kesesini acarak
yapilan bu ameliyatin komplikasyonlari
kapali ameliyata benziyor.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda go-
riilen komplikasyonlar nedeniyle pros-
tat biiylimesinin tedavisinde, olumsuz
etkileri cok az ya da hi¢ olmayan yén-
temler (izerinde calisiliyor. Bunlar ara-
sinda en sik kullanilan yontem “lazer”.
Lazer yontemi genellikle kticiik prostat-
larda ve ameliyatin risklerini kaldirama-
yacak kadar yash kisilerde tercih edili-
yor. Bu yontemde, tretradan girilerek
prostata lazer 1sinlart uygulaniyor.
Prostat dokusunda 100 dereceye varan
yiikseklikte sicaklik olusturan lazer
isinlari, prostatin yanarak buharlasma-
sina neden oluyor. Kizgin tavada kiza-
ran bir etin ktctilmesi gibi, 1s1 uygulan-
diktan sonra prostat bezinde kiictilme
oluyor. Bu yéntemin en 6nemli avantaj-
lar1 bélgesel uyusturmayla uygulanabil-
mesi; yani narkoza gerek duyulmamasi
ve ameliyat sonrasi sertlesme sorunlari-
na yol acmamasi. Ancak dezavantajlari
arasinda, prostattan patolojik inceleme
icin parca alinamamasi ve ¢ok biytk
prostatlarda tedavi edici etkisinin di-
siik olmasi sayiliyor. Prostat biiytime-
sinde hangi tedavi seceneginin tercih
edilecegine, tiroloji uzmani ve hasta or-
tak olarak karar verebiliyor. Bu hastali-
ga yaklasimda en 6nemli nokta, 6zellik-
le 50 yas tizerindeki erkeklerde olduk-
ca sik gortlen prostat kanserini gozden
kacirmamak. Bu nedenle idrar sikayet-
leri olan ve orta yas grubundaki erkek-
lerin zaman kaybetmeden hekime mi-
racaat etmeleri ve kontrolden gecmele-
ri gerekiyor.
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Kalbi besleyen koroner damarlarin
tikanmasina bagl kalp hastaliklari ve
kalp krizi, genel olarak erkek hastali-
81 olarak biliniyor. Erkeklerdeki en
sik 6ltim nedeni, halen bircok tilkede
kalp krizi. Durum bdyle olmasina kar-
sin Avrupa’daki istatistikler, kalp has-
taliklarinin kadinlarda daha yiiksek
oranda 6liime yol actigini gésteriyor.
Ancak, kadinlar kalp hastaliklarina,
erkeklerden ortalama 10 yil sonra ya-
kalaniyorlar. Ilk kalp krizi gecirme ya-
siysa kadinlarda, erkeklere gore 20
yil daha ge¢. Bu nedenle halen bircok
kardiyolog kalp krizini erkek hastali-
81 olarak kabul ediyor. Ozellikle “A”
tipi kisilik yapisina sahip; yani hirsli,
iddiali, hep onde gitmeyi hedefleyen
erkeklerde kalp krizi riski daha yiik-
sek. Yapilan arastirmalara gore asiri
sinirli genc erkeklerde kalp krizi ge-
cirme riski, sakin yapidaki kisilere g6-
re cok daha fazla. Stres durumunda
sinirlenerek tepki gostermek, btinye
icin oldukca tehlikeli. Asir1 sinirlenme
aninda vicutta salgilanan katekola-
min grubu molekdiller, 6zellikle adre-
nalin, kalbin ytkint artiriyor. Uzun
sureli yani kronik sinirlilik durumun-
da tretilen stres molekiilleri koroner
damarlarin daha kisa stirede tikanma-
larina yol acarak, kisinin erken yasta
kalp krizi gecirmesine yol aciyor.
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Stresle, sinirlenmeden baseden erkek-
ler kalp krizine karsi daha direncli.
Kalp hastaliklariyla kellik arasinda

Uretrit

Erkeklerde, iiretra olarak adlandirilan dis
idrar yolunun kadinlardan daha uzun olmasina
bagh olarak, bu bolgenin iltihabi, yani “iiret-
rit” daha sik goriiliiyor. Genellikle cinsel iligki
yoluyla bulasan iiretrit, penis ucundan gelen
bir akinti ve idrar yaparken hissedilen yanmay-
la kendini gésteriyor. Uretrit genellikle genc ve
cinsel yonden aktif erkeklerde ortaya cikiyor.
Hastaligin oncesinde cogunlukla siipheli bir
cinsel iligki dykiisii oluyor. Kadinlar genellikle
hastaligi sessiz, yani belirtisiz bicimde atlatiyor
ve tasiyici rol oynuyorlar. Fakat bazi iiretrit
tiirleri higbir iliski olmaksizin da bulagabiliyor.
Hamam, sauna ve ortak soyunma odalar gibi
erkeklerin toplu bulunduklari yerlerden iiretrit
kapilabiliyor. Uretrite yol acan mikroplardan
biri Neisseria gonorrhoea. Gonore olarak ad-
landinilan bu iiretrit tiirii halk arasinda “bel so-
guklugu” olarak da biliniyor. Bu mikrobu tasI-
yan kadinla birlikte olduktan 3-10 giin sonra
idrarda yanma ve penis ucundan kétii kokulu,
koyu kivaml, yesil renkte bir akinti baglyor.
Giin icinde hafifleyen bu akinti, en fazla sabah
yataktan kalkinca goriiliiyor. Akintidan alinan
ornegin mikroskobik incelemesiyle teshis ke-
sinlestiriliyor. Teshis kesinlesince antibiyotik
tedavisi baslaniyor. Halen gonorenin tedavisin-
de tek doz olarak yapilan seftriakson onerili-
yor. Gonoreyle beraber goriilen klamidya mik-
robuna karsi dnlem icin, ek olarak bir hafta sii-
reyle doksisiklin tedavisi de veriliyor. Klamidya

da baglanti var. Yapilan arastirmalar
kel erkeklerde kalp hastalig1 riskinin
daha ytksek oldugunu gdsteriyor.
Kelligin tiirti ve derecesine gore, bu
erkeklerin kalp hastaliklarina yaka-
lanma riski, sac1 dokiilmeyenlere gore
%9-36 arasinda degisen oranlarda da-
ha ytksek. Bu erkeklerde ayni za-
manda ytksek kolesterol ve yiiksek
tansiyon siklig1 da kel olmayan erkek-
lere gore daha fazla. Kalp krizi riski-
ni azaltmak icin kolesterol diizeyinin
ddstrilmesi, diizenli egzersiz, sigara-
y1 birakmak ve yiiksek tansiyonun
kontrol altina alinmasi gerekiyor. Kel-
likle kalp hastaliklarinin baglanti me-
kanizmasi tam olarak bilinmese de,
genetik nedenlere baglaniyor. Bu ne-
denle hem kel hem de kalp hastaligi
olan erkeklerin cocuklarinda da kalp
hastaligr riski ytiksek oluyor.

ve lreoplazma, iiretrit yapan diger mikroplar
arasinda. Bu tip iretritlerde akinti daha acgik
ve seffaf kivamda. Gonorede oldugu gibi bu
mikroplar akintinin mikroskobik incelemesinde
goriilemiyor. Ancak iretrit sikayetlerinin olma-
s1, akinti yaymasinda lokositin artmasi ve go-
nokok goriilmemesi durumunda, hastanin lret-
ritinin klamidya kokenli olma olasiligini artiri-
yor. Klamidya antijenlerine bakilarak klamidyal
liretrit teshisi koymak da miimkiin. Klamidyal
liretritin tedavisinde doksisiklin ya da kinolon
grubu antibiyotikler kullaniliyor. Tiim tetkikle-
re ragmen bazi iiretritlerin kaynagi bulunama-
yabiliyor. Uretritin tedavi edilmedigi durumla-
rin %95’inde sikayetler 3 ay icinde kayboluyor.
Tedavi edilmeyen (iiretritlerin yol actigi en
onemli sorunlardan biriyse idrar kanallarinda
tikanikhiga yol acmalari. Uretritin olusturdugu
iltihabi reaksiyon idrar kanalinda daralmalara
neden olup idrar yapmayi giiclestirebiliyor. Bu-
na ek olarak liretrit, meni kanallarinda da ti-
kanmalara ve buna bagh kisirhiga yol acabili-
yor. Tedavi edilmeyen liretritler kronik prosta-
tit denilen prostat bezi iltihabina yol acabiliyor.
Bu nedenle penisten gelen akinti, idrarda yan-
ma gibi sikayetlerde hemen hekime basvurul-
masi gerekiyor. Tedavinin korlemesine yapil-
may1p, hastaliga yol acan mikrobun tespit edi-
lerek buna goére uygun antibiyotigin verilmesi
cok onemli. Boyle yapilmadigi durumlarda si-
kayetler kisa siireli olarak hafiflese de enfeksi-
yonu kesin olarak tedavi etmek miimkiin olmu-
yor.



TESTIS KANSERI

Testis timorleri, ge-
nellikle genc erkekleri et-
kileyen ve ender gortilen
kanser tirleri arasinda.
Bir erkegin hayati bo-
yunca testis kanserine
yakalanma olasilig1 % 0,2
civarinda. Bu kanser tipi-
nin en 6nemli 6zelligi, er-
ken teshis edildiginde
%95’in  tzerinde tedavi
sansinin olmasi. Testis
kanserlerinin %95’
sperm Ureten “germinal”
hiicrelerden koken ali-
yor. Geri kalan %5’lik kis-
miysa, testosteron treten
Leydig hiicreleri ve ya da
destek gorevi olan Serto-
li hiicrelerinden kaynaklaniyor. Testis
tumorlerinin yaklasik %10’u inmemis
testislerde gortltyor. Normal cinsel
gelisim asamasinda testislerin kesele-
re (skrotum) inmesi gerekiyor. Eger
bu inme gerceklesmez ve testisler ka-
rin i¢i ya da kasikta kalirsa buna in-
memis testis deniliyor ve bu testisler-
de tlimor olasilig1 normale gore 35-40
kat daha fazla. Testislerin indirilmesi
timor olasiligin azaltmasa da, erken
teshisini kolaylastirtyor.

Testis tumorindn ilk belirti-
si, keselerde ele gelen sislik. Testiste
agrisiz ve sert sislik, dikkate alinmasi
gereken bir bulgu. Bu tir bir sislik

Epididimo-orsit

(Testis ve kanallarmin iltihab1)

Testis ve sperm kanallarinin iltiha-
b1 olarak tanimlanan epididimo-orsit
en buyik siklikla geng erkekleri etki-
liyor. Cesitli enfeksiyonlarin sperm
kanallar1 (epididim) ve testise ulasma-
styla olusan bu iltihap, testiste sisme
ve agriya yol aciyor. Erkek cocuklar-
da idrar yolu enfeksiyonunu veya ka-
bakulagi takiben testis iltihab1 gériile-
biliyor. Ergenlik cagi éncesi gecirilen
kabakulak hastalig1 yaklasik %25 ora-
ninda testisleri etkiliyor. Hastaligin
baslamasindan 3-4 giin sonra testiste
agrili sislik oluyor. Her iki testisin et-
kilenmesi durumunda, sperm Uretimi

Testis kanserinin ultrason goriintiisii

tespit edilirse hemen {troloji uzmani-
na basvurmak etmek gerekiyor. Tes-
his genellikle muayeneyle konulsa da,
destekleyici tetkik olarak ultrasonog-
rafi isteniyor. Kanda
beta-HCG ve alfa-FP
dtizeylerine bakilarak
timorin cinsi ve sey-
ri konusunda bilgi
ediniliyor. Testis ti-
mortinde biyopsi 6ne-
rilmiyor. Biyopsi, ti-
mor htcrelerinin, tes-
tis kiliflarina ve cilde
yayilma olasiligini ar-
tirtyor. Tedavideki te-

kanser

olumsuz etkilenip kisirlik gelisebili-
yor. Kabakulaga bagl orsitte, agrinin
kesilmesi disinda bir tedavi uygulan-
miyor. Testis ve sperm kanallarinda
iltihaba neden olan hastaliklardan bir
digeri de tuberkiiloz. Tiberkiloz,
kan veya idrar yoluyla sperm kanalla-
rina girerek burada enfeksiyona yol
aciyor. Ana sperm kanali olan vas de-
ferensin tikanmasina yol acarak kisir-
liga neden olabiliyor. Testis ve sperm
kanallarinin iltihabina yol acan ne-
denler cogunlukla bulunamiyor. Idrar
yolu enfeksiyonu bu hastaliga yol
acan diger bir etken. Testiste sisme ve
agr sikayeti olan bir erkekte, ilk ola-
rak idrar tetkiki yapilmasi gerekiyor.
Ultrasonografi, testiste timér ve tor-

epididim |

mel hedef, teshisten
sonraki en kisa stre-
de testisin cikartilma-
si. Cikartilan testisin
patolojik incelemesi
sonucunda tlimérin
tlrd ve evresi anlasili-
yor.

Hastaligin  htcre
tlirtine ve evresine go-
re radyoterapi, kemo-
terapi ya da dikkatli
izlem yontemleri seci-
liyor. Testis ttimorleri-
nin seyri genellikle ol-
dukca iyi ve tedavilere
cok hizli yanit veriyor.
Ancak, “korio karsi-
nom” denilen bir tes-
tis kanseri ttrd oldukca hizli ilerliyor
ve erken donemde yayilim yapiyor.
Testis kanseri, gintimiizde tedavisi
btiytik cogunlukla miimkiin olan bir
hastalik. Hastali-
gin tedavsisndeki
en 6nemli unsursa
erken teshis. Bu
nedenle erkekle-
rin belirli aralik-
larla testislerini
kontrol edip, stp-
heli her tirla sis-
likte troloji, uz-
manina gitmeleri
gerekiyor.

vas deferens
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testis

siyon gibi diger hastaliklarin ayrilma-
sinda yardimci oluyor. Orsitle karisan
en 6nemli rahatsizlik, testis torsiyo-
nu. Testis torsiyonu, testisin kendi
cevresinde dénmesi sonucunda da-
marlarin sikismasina ve buna bagli
olarak testisin kanlanmasinin bozul-
masina yol aciyor. Orsit ve torsiyonun
ayriminin yapilmasi ¢ok 6nemli. Orsit-
te ilac tedavisi uygulanirken torsiyon
vakalarinin hemen ameliyat edilerek
testisin normal konumuna getirilmesi
gerekiyor. Orsit teshisi kesinlesirse
kinolon grubu antibiyotikler 1-2 hafta
streyle veriliyor. Testiste ani basla-
yan agr1 ve sislik durumunda, mutla-
ka troloji uzmanina basvurmak gere-
kiyor.
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