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OZET:

Penil protez implantasyonu sonrasinda gelisen orgazm
bozuklugunun kognitif davranis¢l yaklasim ve mirtaza-
pinle tedavisi: Bir olgu sunumu

LiteratGrde penil protez implantasyonunun postoperatif komplikas-
yonlarindan s6z edilmekte, orgazm islevini ise etkilemedigi bilinmek-
tedir. Operasyon sonrasindaki cinsel islevin psikojenik boyutlari hak-
kinda arastirmaya ¢ok az yer verilmektedir. Penil protez implantasyo-
nu sonrasinda gelisen orgazm bozukluguna literatirde rastianma-
mistir. Bu yazida penil protez implantasyonu gegiren bir olguda geli-
sen orgazm bozuklugunun kognitif davranisl yaklasim ve mirtazapin
tedavisine verdigi olumlu yanit tartisiimistr.

Anahtar s6zcikler: penil protez implantasyonu, orgazm bozuklugu,
mirtazapin

ABSTRACT:

Efficient treatment of anorgasmia due to penile
prosthesis implantation with combined treatment of
cognitive behavioral therapy and mirtazapine

Although postoperative complications of penile prosthesis
implantation have been widely investigated, and has not been found
to be associated with orgasm function, little is known about its effects
on psychogenic aspects of sexual functioning after such a treatment
approach. Reports of orgasmic dysfunction after penil prosthesis
operation is lacking in the literature. We report a case who developed
orgasmic dysfunction (anorgasmia) after penile prosthesis operation
and later showed significant improvement with combined cognitive
behavioral approach and mirtazapine treatment.
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GIRIS

enil protez implantasyonunun or-

gazm ve ejakulasyon islevini etki-

lemedigi ileri strdlmustir. Cole-
man ve arkadaslari (1985) operasyon
oncesinde psikojenik kokenli orgazm
bozuklugu olan 5 olguda postoperatif
donemde duzelme goruldugund belirt-
mektedirler (1). Postoperatif donemin
psikojenik yonune iliskin arastirma sa-
yisinin azligr dikkati cekmektedir. Sala-
ma (2004) penil protez implantasyonu-
nun koitus sikligl ve istegini artirdigl, or-
gazmi kolaylastirdigl, ancak postopera-
tif donemde bazi olgularin ve eslerinin
yeni durumu yapay bir cinsellik olarak
algilayabildikleri, operasyon sonrasl
hosnutsuzluk belirten olgularda ve esle-
rinde realistik olmayan subjektif yakin-
malarin oldugunu belirtmis ve psiko-

seksuel, psikososyal ve etnik farklilikla-
rin daha dikkatli incelenmesi gerektigini
vurgulamistir (2). Organik kokenli erektil
disfonksiyon tanisi alan hastalarin, tibbi
ve cerrahi tedavileri yaninda, psikiyatrik
tedavileri de 6nem tasimaktadir (3).
Mirtazapin, noradrenerjik ve seroto-
nerjik etkili bir ilactir. Noradrenerjik no-
rotransmisyonu artiricl etkisini alfa-2
adrenerjik reseptorleri antagonize ede-
rek gostermektedir (14). Ayrica 5HT-2
ve 5HT-3 reseptorlerini bloke ederek si-
naptik aralikta 5HT-1A reseptorlerini
uyaracak daha fazla miktarda serotonin
kalmasina neden oldugundan, cinsel
yan etki yapmadigl bildirilmistir. Bilici
(2000), mirtazapinle tedavi edilmekte
olan ve artik koitustan uzaklasmis dort
yasl depresyonlu hastada erotik riya-
larla birlikte gelisen ejakilasyon ve or-
gazm tablosu bildirmis, bu etkiyi mirta-
zapinin 5HT-2 reseptOr antagonisti ve
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alfa-2 reseptor blokaji yapicl etkisiyle iliskilendirmistir
(4). Benelli ve arkadaslari (2004)'nin ratlarda yaptigi bir
¢alismada da mirtazapinin ciftlesme performansini ar-
tirirken, ejakulasyon latensini azalttig gordlmus ve bu
etki mirtazapinin alfa-2 adrenoreseptor ve 5HT-2 anta-
gonisti etkisine baglanmistir (5).

Bu yazida penil protez implantasyonu sonrasinda
gelisen bir “orgazm bozuklugu” olgusu incelenmis
olup, organik kokenli cinsel islev bozukluklarinda
psikiyatrik yaklasimin yeri vurgulanmis ve olgunun bi-
lissel davraniscl yaklasim ve mirtazapin tedavisine ver-
digi yanit degerlendirilmigtir.

OLGU

Bay N, 33 yasinda, lise mezunu, devlet memuru, 7
yillik evli, cocuksuz. Cinsel iliski sirasinda bosalamama,
tedirginlik, uykusuzluk yakinmalar ile poliklinigimize
basvurmustur.

Olgu, evliliginin basindan beri ejakilasyon ve sertles-
meyi sirdirmede glclik ¢ekiyormus. Bu yakinmalari
ile basvurdugu bir uroloji polikliniginde baslanan sertra-
lin tbl 50 mg/glin dozunda 3 ay sureyle, sitalopram
20mg/gln dozunda 2 ay sure ile kullanmis. Kismen ya-
rar gormekle birlikte ilaclarini kestikten sonra erken bo-
salma ve sertlesmeyi surdirmekte glclik sorunu de-
vam etmis. Bes yil once oligospermi ve varikosel tanis
ile opere edilmis. Bu donemde cinsel iliski sirasinda yo-
gun performans kaygisi yasamis, ereksiyon sorununda
artis gorulmustur. Bunun Uzerine Uroloji Klinigine yeni-
den basvurmus, vaskuler erektil disfonksiyon tanisi ile
penil protez implantasyonu uygulanmis. Operasyondan
sonra performans kaygilarinda artis olmus. Ilk koitusta
orgazm ve ejakilasyonun olamamasi, esinin olumsuz
tepki gostermesine neden olmus. Esinin penil protez
implantasyonundan sonra cinsel iliskide yapaylik hisset-
tigini, operasyon sonrasinda esinin penis boyutunda bir
kisalma oldugunu ve bunun iliskinin niteligini bozdugu-
nu, dolayisiyla cinsel iliskiden tiksindigini ifade etmesi
olgunun performans kaygilarini artirmis. Ciftin tip be-
bek programina basvurma planlari yaptigl bu donemde
gjakulasyon sorununun ortaya ¢ikmasi aralarindaki ca-
tismalari artirmis. Olgu bosalamadigl yakinmasi ile ope-
rasyonun yapildigl Klinige yeniden basvurdugunda, du-
rumunun cerrahi bir komplikasyonla uyumlu olmadigi
belirtilerek psikiyatri klinigine bas vurmasi onerilmistir.

Premorbid Kisilik 6zellikleri: Sessiz, sakin, sikilgan,
iletisim kurmakta zorlanan, kig¢iik olumsuzluklar karsi-
sinda caresizlik yasayan, ayrintilara énem veren, Kiz-
ginligini disa vuramayan, duygusal bir insanmis.

Rol performansi: Olgunun esi aile i¢cinde egemen
kadin rolinde olan, ailede en son karari veren bir Kisi
olup; cinsel islev bozuklugunu tartismalarda silah ola-
rak kullanmakta, hastanin yetersizligini sik sik dile ge-
tirerek bosanmakla tehdit etmektedir. Bu tutumlar
karsisinda ise olgu terk edilecegi korkulari ile boyun
egici, pasif, kabullenici tutum sergilemektedir.

Aile dykiisii: Annesinin otoriter, disa donuk, neseli
ve elestirel bir Kisilik orintusi gosterdigi, buna karsilik
babanin sessiz, uzak ve mesafeli oldugu anlasiimakta,
Esinin ve annesinin benzer kisilik dzelliklerinde oldugu
dikkati cekmektedir.

Arkadaslik iligkileri: Grup arkadasliklarindan sikil-
makta, daha ¢ok ikili iliskileri tercih etmektedir.

Laboratuar: Yapilan tetkiklerde serum GH, FSH, LH,
SHBG, serbest testosteron, total testosteron, prolaktin
ve diger rutin (a¢lk kan sekeri, karaciger ve bobrek is-
lev testleri) tetkikleri normal sinirlardaydi.

Psikometrik degerlendirmede; Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi, (HDO) Durumluk ve Siirekli Kayg
Olcegi (STAI) ile Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri
(GRISS) uygulanmustir.

Tablo 1. Olgunun Hamilton depresyon, durumluk ve sirekli kaygi
olceklerinden aldig puaniar

Olgekler Puan

*HDDO 6
**STAI-| 40
STAI-II 44

*HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olceginin Turkiyede gegerlik guvenirlik
calismas! yapilmis olup depresyonun derecesini 6lgen bir testtir. HDDO'ye gére 7 puan
depresyon yok, 8-12 puan hafif depresyon, 13-17 puan orta,18-29 puan majér depresyon ve
30-52 puan majoér depresyondan daha agir olarak derecelendirilmistir. (6).

**STAl-| ve Il: Durumluk ve Surekli Kaygr Envanteri (State and Trait Anxiety Inventory ) Turkiyede
gecerlilik guvenirlik calismasi yapilmis olup 36 puan ve altinda ise dusuk kaygi, 42 puan ve
Uzerinde ise yUksek kaygiya isaret etmektedir (7).

Tablo 2. Olgunun GRISS puanlan:

GRISS Alt Olcekleri Donistiriimis Alt Olcek Puanlan
Empotans 3

Erken Bosalma 1

Dokunma 6*

Kaginma 8*

Doyum 5*

letisim 5%

Siklik 6*

Toplam 8*

Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri (GRISS)'in Turkiye'de gegerlilik givenirlik calismasi yapilmis
olup donusturdimis puanlardan 5 ve yukarisindaki (*) puanlar patolojiye isaret etmektedir (8, 9).
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Ruhsal Muayene

Genel gortiniimi; Yasinda gorinimde, giyinis ve
tuvaletine 0zeni ve 0z bakimi iyi dlzeyde, sosyabilite-
si ¢ekingen, iliski kurma tarzi ol¢ull ve nezaketli, mi-
mik ve jestleri sikinti ifade etmekte, gller yuzIi gorin-
meye calismakta, gorusme sirasinda gozlerini kagir-
makta, ellerini On tarafta birlestirerek konusmakta, ses
tonu alcak, konusma sirasinda hafif pelteklik dikkat
cekmektedir.

Kognitif fonksiyonlar: Bilin¢ acik, yonelimi zama-
na, mekana ve kisiye tamdir. Spontan ve volanter dik-
kat normal olup anlk, yakin ve uzak bellek normal,
olaylari kronolojik sirasina gore anlatabilmekte, nesnel
ve 0znel yargllama normal, algi normal, zeka normal-
dir.

Duygulanim sikinti tarzinda bozulmus. Dusunce
akisl normal olup amacina varmaktadir. Disunce iceri-
gi ailevi sorunlar, reddedilme korkulari ve cinsel perfor-
mansi Uzerine yogunlasmistir.

Vejetatif fonksiyonlar: Istah normal, uykulan di-
zensiz olup, avug iginde 1slaklik, periyodik gelen kons-
tipasyon yakinmalari dikkati cekmektedir.

Davranislari: Nezaket kurallarina 6nem vermekte,
verdigi rahatsizliktan dolayi sik sik 6zur dilemekte, red-
dedilme karsisinda duyarl davranmakta, kirilganligini
gizleme egilimi, onaylanma gereksinimi dikkati ¢ek-
mektedir. Esinin kati elestirel tutumu karsisinda sessiz
ve pasif kalmakta, cok ¢abuk sucluluk duygular yasa-
maktadir.

Tani:

- Erkekte orgazm bozuklugu

Ayiricl Tani

1. Organik-fonksiyonel bozukluk ayirimi. Yapilan
norolojik incelemede; duyu ve reflekslerde patolojiye
rastlanmamistir. Olgunun hormon profili normal sinir-
lardadir. Bu verilerle birlikte olgunun cinsel yakinmala-
rin Ozellikle performans kaygisinin artis gosterdigi do-
nemlerde belirginlesmesi tablonun fonksiyonel bir bo-
zukluk oldugu kanisini uyandirmistir.

2. Anorgazmi tablosu diger bir psikiyatrik bozuk-
luga sekonder mi gelismistir?

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders- Fourth Edition) Olg¢utleri esas alinarak eslik

eden psikiyatrik bozukluklar dislanmustir (13). Olguda,
cinsel islev bozukluguna eslik eden performans kaygi-
sI, uykusuzluk ve anksiyetenin vejetatif semptomlari-
nin (@avug i¢lerinde terleme, konstipasyon gibi) bulun-
masl, anksiyete bozukluklarinin tabloya eslik edip et-
medigi sorusunu akla getirmektedir. Hastanin anksiye-
tesinin genellikle performans gerektiren durumlarda
ortaya c¢ikiyor olmasi, 6 aydan daha uzun bir sureklilik
gostermemesi ile yaygin anksiyete bozuklugu tanisin-
dan uzaklasiimistir. Hastanin simdiye kadar panik atak
gecirmemis olmasi ile panik bozukluk; toplumsal or-
tamlarda kuguk disecegi, dikkat odagl olacagi, utang
duyulacak davraniglarinin olabilecegi gibi kaygilarinin
bulunmamasi, iliski kurma biciminde Kisiler arasi du-
yarliligin artisina ait motifler bulunsa da sosyal islevsel-
likte belirgin bir kaybin olmamasl ile sosyal fobi tani-
sindan uzaklasiimistir. Posttravmatik stress bozuklugu-
nu dusundurebilecek agir bir travma (cinsel veya diger)
yasamamistir. Obsesif kompulsif bozukluguna isaret
eden dusunce (obsesyonlar) ve davranis (kompulsiyon-
lar) alaninda da patolojik bir bulgu yoktur. Hastanin
anksiyete semptomlart durumsal olarak ortaya ¢ik-
makta, cinsellik disindaki alanlarda belirginlik goster-
memektedir.

3. Eksen II tanisi yoniinden degerlendirilmesi.
Hastanin ¢ekingen, sessiz sakin, stresor karsisinda pa-
sif tutum sergileyen yapisiyla sosyal ve mesleki islev-
selliginde 6nemli oranda problem yasamadigl anlasil-
maktadir. Kisilik organizasyonu ¢ekingen Kisilik bozuk-
lugu ile uyumlu 6g8eler icermesine ragmen, tam olarak
bu kriterleri karsilamamaktadir.

4. Tablo cinsel islev bozukluklari arasinda nere-
ye oturmaktadir?

Psikojenik kokenli orgazm bozuklugu kadinlarda
sik gorulen bir cinsel islev bozuklugu iken, erkeklerde
nadirdir (11). Tablo salt bir “orgazm bozuklugu” olgusu
mu? Yoksa cinsel istek bozukluguna sekonder gelisen
bir orgazm bozuklugu mu s6z konusu? Bunun yaniti
icin cinsel islevin, Masters & Johnson tarafindan tanim-
lanan siklusun “uyariima, plato, orgazm, ¢ozilme ve
refrakter” donemlerinden hangisinde kirildigini incele-
mek gereklidir. Hastanin preoperatif ve postoperatif
donemde cinsel istek ve uyarilmada sorun yasamadi-
81, operasyon oncesinde sertligin saglandigl, penetras-
yondan sonra ereksiyonu surdirmede glclik yasadigi
ddsundlurse, sorunun uyarilma fazinda degil daha ¢ok
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plato ve orgazm doneminde ortaya ¢iktigl anlasiimak-
tadir. Hasta bu durumu, “hisleniyorum fakat zevkte yo-
gunluk olmuyor” tarzinda ifade etmektedir. Ayrica
hastada ayda ikiden daha fazla cinsel iliski isteginin
bulunmasi ile “azalmis cinsel istek bozuklugu” tanisi
dislanmistir.

Hastanin yarim saati geckin koitusa girmesine rag-
men ejakile olamamasl, bu durumun baska bir tibbi
nedenle izah edilememesi “orgazm bozuklugu™ tanisi
ile uyumludur.

Tedavi Sureci ve Seyir

Hastanin cinsel mitleri ve olumsuz otomatik dusun-
celeri Uzerinde duruldu. Ciftin dikkatini birbirlerinin be-
denleri Uzerine yogunlastirmak ve cinsel organ odakli
performans kaygilarindan uzaklastirabilmek amaciyla
4 hafta koitusa girmemeleri istendi. Bu arada gevseme
egzersizleri 0gretildi, masaj ve haftada G¢ gun sevisme
odevi verildi. Cift, verilen odevlere uyum gosterdi. Ko-
itus yasagindan sonra normal cinsel iliskiye girmeye
basladiklarinda hastada ejakulasyon ve orgazm fonksi-
yonlarinda dizelme meydana geldi. 10 gun icinde Ug¢
cinsel birlesme sorunsuz gerceklesti. Dorduncu gorus-
mede yeniden sikayetlerinde tekrarlama oldugu, or-
gazm ve ejaklle olamama yakinmalarinin yinelendigi
ogrenildi. Olgu, tedavi ile ilgili motivasyonunu yitirme-
ye basladi. Uykuya dalma gui¢ligu artis gosterdi. Teda-
viye devam etmeleri konusunda uzun bir gorismeden
sonra cift ikna edildi. Hastaya mirtazapin 30mg/gun
verilerek 15 gun sonrasina kontroll oOnerildi. Besinci
gorismede hastanin yeniden ejakllasyon ve orgazm
islevinin duzeldigi ogrenildi. Sonraki dort aylik izleme-
de olgu, ejakiilasyon ve orgazm alaninda sorun yasa-
madigini bildirmistir.

Tartisma

Literatirde penil protez implantasyonlu olgularin
orgazm sikliginin arttig bildirilmesine karsilik, penil
protez implantasyonu sonrasi gelisen “orgazm bozuk-
lugu” olgusuna ise rastlanmamistir. Operasyon once-
sinde prematlr ejakulasyon ve sertlesmeyi strdirme-
de guclik tanimlayan olguda postoperatif donemde
anorgazmi gelismesi ilging bir bulgudur. Olgu evliliginin

basindan beri cinsel sorunlar yasamis, esinin olumsuz
tutumu ile bu sorun evliligin diger alanlarina da tasin-
maya baslamis, cinsellikle ilgili yogun performans kay-
gilart bozuklugun seyrini olumsuz etkilemis ve variko-
sel, penil protez implantasyonu gibi invazif girisimler
ve bunlarin olumsuz sonugclar cinsel mitleri ve bilissel
carpitmalar beslemistir. Esle birlikte olusunu sinav gi-
bi degerlendiren olguda, ilk 4 hafta icindeki koitus ya-
sagl ile performans kaygisi azaltilmistir. Penis perfor-
mansina odakli duyumsayis sevisme, gevseme ve ma-
saj odevleri ile esin bedenine yoneltilmis ve dort haf-
tanin sonunda olgu doyumlu bir iliski icin ilk adimlari
atmaya baslamistir. Esin olumsuz tutumlarinin zaman
zaman devreye girmesi tedavideki ilerleyisi yavaslat-
mis, bu yavaslama es iliskilerini tekrar kopma noktasi-
na getirmistir. Bu donemde ortaya clkan anksiyete ve
uykusuzluk semptomlarinin kontroli icin tedaviye
mirtazapin eklenmistir.

Mirtazapinin ozellikle 5HT2 ve 5HT-3 reseptorlerinin
blokaji ile uyku ve anksiyete Uzerine etkili oldugu bi-
linmektedir (12). Uykusuzluk ve performans anksiye-
tesi yasayan bu olgunun tedavisinde mirtazapinin se-
¢ilmesinin bir diger nedeni de SSRI ve trisiklik antidep-
resan (TCAylarda dikkati ceken orgazmi geciktirici etki-
nin, mirtazapinde belirgin olarak gorilmemesidir (12).
Mirtazapinin literatlirde SSRI ve TCA’lara oranla daha
az cinsel yan etki yaptigina, hatta SSRI ve TCA’lara se-
konder gelisen cinsel islev bozukluklarinin restorasyo-
nunda etkili olduguna, depresif hastalarda ve ozellikle
kadinlarda cinsel islev Gzerine olan olumlu etkilerine
isaret edilmektedir (13). TCA ve SSRI'lara bagl cinsel
yan etkilerin 5 HT-2 agonisti etkiye bagh olustugu, bu
nedenle de siproheptadinin 5HT-2 antagonisti etkiyle
antidepresiflere bagl cinsel yan etkilerin tedavisinde
yararl olabilecegi bilinmektedir (14). Mirtazapin de sip-
roheptadine benzer sekilde 5HT-2 reseptor blokajl
yapmaktadir. Ayrica yohimbinin alfa-2 adrenoreseptor
antagonisti etkiyle orgazmi kolaylastiracagl disunule-
bilir.

Son zamanlarda yapilmis olan Bilici (4)'nin dort ol-
gudan olusan calismasi, Benelli ve arkadaslarnin (5) si-
¢anlar tizerindeki ¢alismasi ve bu olguda belirtilen te-
daviye olumlu yanit mirtazapinin orgazm ve ejakulas-
yon Uzerine olasi etkilerinin, arastiriimaya deger bir
alan oldugunu gostermektedir.
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