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NORMOPOTENS VE EMPOTENS KRONIK PROSTATIT OLGULARINDA
MUSKULUS BULBOKAVERNOSUS'UN ELEKTROMYOGRAFIK YONTEMLE
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(BULBOKAVERNOZ REFLEKS DEGISIKLIKLERI)

(Examination of Bulbocavernous Muscle With Electromyographic Method
in Normopotecen and impotence in Chronic Prostatitis Cases.

Dr. Erdal ISIK *,

Kronik prostatit, toplumumuzda sik¢ca rastlanan ve semptomlan ile
hastalarn ¢ok rchatsiz eden bir prostat yangisidir. Empotans yakinmasi
hastanin psikolojik yapisinda ve giderek sosyal yasantisinda onariimasi
giic sorunlar yaratmaktadir.

Kronik prostatit'te gelisen empotans birgcok arastiriciiarca psikolojik
empotans olarak degerlendirilmistir. (4) Bir yakinmanin psikolojik oldugu,
yapilan tim incelemezlerle organik bir nedene baglanamadi§i zaman
soylenebilir. Klinik uygulama alanina yeni giren bulbokaverndz refleksin
elektromyografik degerlendirme yoéntemlberi, seksliel refleks arastirma
yontemleri arasinda giderek énem kazanmaktadir ve seksiiel refleks ark
izerindeki minimal dedisimleri dahi ortaya koyabilmektedir. {1,2,5,6) Ca-
ismamizda Bulbokaverndéz (BC) refleksi empotansin natiriniin aydinia-
tilmas! acisindan kullandik ve kronik enfeksiyonun pudental refleks ark
Uzerindeki kronik sitimiilasyonun sokral seviyede summasyonu ile yeterli
refieks yanitin olusmayacagdr yolundaki éngdrimiizii sinadik.

Glans penisin taktil uyarimi ile ortaya cikan afferent impuislar pu-
dental sinir aracilidi ile sakral 2-4. segmentler arasinda medulla spinalise
gelir ve burada arka boynuzdan &n boynuz alfa motor ndronlarina inter-
néronlar aracihgr ile gelerek impuls bosalimlarr meydana getirirler. Bu

{*) E.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali.
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uyarilar da efferent impulslar olarak yine pudental sinir (zerinden gide-
rek peivik taban kaslarina yayiir. Bulbokaverndz refleks adi veriien bu
olayda inceleme kolayhdi bakimindan m. Bulbocavernosus, m. sfinkter
uretra eksterna cevaplari 6nem tasir. M. ani eksternus da keza ayni ref-
leks yol ile uyariir. (1,2,3,4,5,6). Degerlendirmede, refleksin elde edilis
suresi (latansi), refleks dalgasinin karakteristidi ve refleks ark (zerinde
impuls iletim zamani esas alimir. Ark (izerindeki patolojilerde bu deget-
lerin bir veya doha cogunda degisme olur. (1,2,4,5,6)

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde kronik prostatit tanisi konan tim hastalara asadidaki
sorguloma ve tetkikier yapildi.

1) Kronik prostatit acisindan prostat sekreti veya' uretral akintidan Kkil-
tiir-antibiyogram, rutin idrar tetkiki, aclik kan sekeri, fizik muayane.

2) Empotans acisindan, libido durumu, koitus saymssindaki degisiklik,
ereksiyon yetersizligi, mastiirbasyon sikhigi ve degisiklikleri, orgazm
hissinde degisiklik, sabch ereksiyonlarinin varligi, bariz emosyonel
bozukluk, noérojenik ve myojenik patoloji yaratan durumlarla iigili
sorgu, muayene ve tetkikler (sakral, genital bdlgede travma, carrahi
girisim, anal lezyonlar, diabet, alkolizm, iiremi, norojenik mesane vs.)

Sorgulamalari sihhatii bulunan ve gerek tedavi, gerekse kontrollerine
diizenli katilan hastalardan rastgele secilmis 28’'ine BC refleks bakis: ya-
pildi. Rushford tarafindan ortaya atilan prosediriin Ertekin ve Reel tara-
findan modifiye edilmis g2kli kullamldr (1,2,4). Elde edilen dederler diger
arastiricilann bulgular: jle karsilagtinidi (1,2,3,4,5,6). Islem sirasinda kisa-
ca, glans penis (zerine gecirilen konsantrik elektrod tarafindan olusturu-
lan elektriksel stimulasyonun, bulbokavernéz kas igcine yerlestirilen igne
elektrodunda kas kontraksiyonu ile saglanan elektiriksel aktivite degisim-
lerinin bilgisayarli elektromyografi aygiti tarafindan kayitlanmas) amag-
landi. Yanitlar ya iek tek ya da 32-128 yanitin bilgisayar ortalamaiari ali-
narak kaydedildi. BC refleks latansi st sinin 45 msn olarak kabul edildi
ve stabil tek yanit alinamayan olgular ile yiliksek latans elde edilen olgu-
lar periferik ndropati acisindan E.N.G. ve EM.G kontrollerina alindi, $iip-
heli olgulara ayrica penosensoryal uyanimig potansiyel élcimleri yapilip
yilksek serebral merkezleriz medulla spinalisin lzerindeki olasi patolojiler
de tarandi. Tum sonuglar normal 26 kontrol dederleri ve arastirictlann
bulgulan ile karsilastinidi (1,2,3,4,5,6). Olgularin yas ortalamalari kontrol
grubunda 31.5 ve arastirma grubunda 25.9 olarak bulundu.
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SONUCLAR

Olgularin empotans sorgulamalanra goére klinik dokimi su szkilds:
10 olgu daha énce cesitli tedavilerden yarar gérmemis, 18 olgu heniiz
bas vurmus, % 57 olguda libido azalmas:, % 71 olguda koitus sayisinda
disme, % €0 olguda da mastirbasyon sk.:g.nda czaima mevcut. Ko't
yapan olgulann % 8 inde ejekilatif, % 32 sinde erektil, % 40 inda mikst
tip patoloji mevecut. Mastirbasyon yapc.. o!gu.crda ise % 16 erektil, % 32
ejekilatif, % 24 mikst tip patoloji saptandi. Olgularin % 75 inde sabah
ereksiyonu olmakta. Bunlarin timiinde erzktil veyc ejekiiatif yetersizlik-
ler saptandl. 1 yildan az zamandir yakinmalarn olan olgular % 43, 1 yil-
dan fazla zamandir yakinma'cii olan ogu.c.ca % 537 o c:inda, BC refleks
sonuclarinin dederlendirilmesini ha&tallk suresi, poisns durumu ve eje-
kilasyon-ereksiyon bozuk:uklarina gore gruplc:a ayirarck ycptik.

KONTROL GRUBUNDA ARASTIRMA GRUBUNDA
n: 26 n: 28
Latans ort:35.5 Latans ort: 37,35
SDh: 37 SD: 4,65
SH: 0,74 SH: 0,87
Siiresi 1 yildan az Siiresi 1 yildan fazla
n:12 n:16
Latans ort: 37,91 Latans ort: 36,93
SD: 4,40 SD: 5,09
SH: 1,27 SH:1.27
NORMOPOTENT : iMPOTENT
n:7 n:21
Latans ort: 38,29 Latans ort: 37,04
SD: 3,98 SD: 4,89
SH: 1,50 SH: 1,06
NORMOPOTENT Saf ejekilasyon boz. Ereksiyon boz.
n:7 n:8 n:13
Latans ort: 38,29 Latans ort: 34,56 Latans ort : 38,60
SD: 398 SD: 4,37 SD: 47
SH: 1,50 SH: 154 SH: 1,30

Sonuclar gozden gecirildiginde gruplar arasinda istatistik ag¢idan
farklihk gérilmemistir. Olgular, kronik prostatit diginda higbir paioloj’k du-
rumu olmayan kisiler arasindan secildigine gore, empotans yakinmalarin
aciklayacak nérojenik hasar bulgusu elde edilmedidine dayanarak Kronik
prostatitte rastlonan empotansin psikojenik tipte oldugunun bu arastir-



mayla da desteklendigini sdyleyebiliriz. Elde edir2n sonuglar bazi olgular-
da (st siminn biraz listinde degerlere (48,44.5,44.1) yiikselmisse de hata

sinirlart icinde degerlendirilebilir.

Ejekulasyo precox i¢in, verumontanum ve prostat dokusundan cikaa
kronik uyranlarin sakral v supraspinal yapiiarda summasyonu ilg ejeki-
lasyon sininaa dek uyarnimasi ve buna ekienecek kiicik uyaranlaria olug-
tufu soylenirken, calismamizda aym konumdaki olgulara geredinde 125
kez uyaran verildigi halde ejekiilasyon olmamis ve BC reflex latansinda
da degigiklik saptanmamigtir. Bu anlamda Ej. precox icin de psikojenik
degimini kullanabiliriz.

OZET

Klinigimize Kronik Prostatit yakinmalarniyla basvuran ve glvenilir
anamnez verip, dizenli kontrollere gelen 28 olgu lzerince ndrolojik ince-
lemeler 'yapilmig ve 21 olguda saptanan empotansin natiirii aydinlatiima-
ya calisilmigtir. Elde edilen degarler 26 olguluk normal kontrol gruplarin-
dan elde edilen degerlerle kargilostiriimis ve istatistik coidan degerlen-
dirilmigtir.

SUMMARY

28 cases, recently applied to our clinic due to complaining of chronic
prostatitis and/or impotence, were examined clinically and neurologically
and BC reflex latancies were measured. The results were evaluated
statistically and were disocussed.
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