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Ozet

Amag. Akut spinal kord yaralanmasi sonrasi erken cerrahi dekompresyonun korpus kavernozum
ve motor fonksiyon iizerine olan etkilerinin arastirilmasi. Yontem. Yirmi bir adet 9-12 aylik Yeni
Zelanda tipi, erigkin erkek tavsan kullanildi. Denekler kontrol grubu (n=5), laminektomi grubu
(n=6), 15 saniye kompresyon grubu (n=5) ve 60 sn kompresyon grubu (n=5) olmak {izere 4 gruba
ayrildi. Laminektomi grubuna sadece laminektomi islemi yapildi. Kompresyon gruplarina 60 g
kapama giicii olan anevrizma klipsi ile 15 ve 60 saniye kompresyon uygulandt. 1, 3, 5 ve 7. giinler
Modifiye Tarlov skoru ile motor degerlendirme yapildi. 7 giin sonunda biitiin denekler sakrifiye
edilerek spinal kordlarindan histopatolojik ¢aligma ile beraber izole korpus kavernozum
dokularindan in vitro organ banyosunda kasilma ve gevseme yanitlar1 incelendi. Bulgular.
Modifiye Tarlov skoruna bakildiginda gruplar arasi fark anlamli bulundu (p<0,05). Korpus
kavernozum karbakol ile gevseme yanitlarina bakildiginda 15 ve 60 sn’lik kompresyonlu grupta
maksimum gevseme yanitlari istatistiksel olarak benzer idi ve bu gruplardaki maksimum gevseme
yanitlart gerek kontrol gerekse laminektomili gruba gore anlamli oranda azalmisti (p<0,05).
Laminektomili ve kontrol gruplari karsilastirildiginda maksimum gevseme yanitlari arasinda
anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Her 4 grupta da pD2 degerleri benzerdi (p>0,05). Sonu¢. Akut
spinal kord yaralanmasinda erken cerrahi dekompresyonun etkinligini arastirdigimiz bu model ile
spinal kord yaralanmasinda seksiiel disfonksiyonunun tedavisinde kullanilmasi diisiiniilen ilaglarin
in vitro ortamda ayrimntili olarak arastirilmas1 miimkiin olabilir. Akut spinal kord yaralanmasinda
erken cerrahi dekompresyon motor iyilesme yoniinden faydali olabilir ve korpus kavernozum
fonksiyonlar1 agisindan olumlu etkiler yapabilir. Ayrica, akut spinal kord yaralanmasi gegiren
hastalarda erektil disfonksiyon fosfodiesteraz tip V inhibitérleri ile ¢oziilebilir.

Anahtar sozciikler: Spinal kord yaralanmasi, erken dekompresyon, korpus kavernozum

Abstract

Aim. Evaluation of corpus cavernosum and motor function after early surgical decompressssion on
acute spinal cord injury. Method. We initiated the study with 21 New Zealand male rabbit. The
animals were assigned to four groups which were sham group (n=6), laminectomy group (n=5), 15
seconds compression group (n=5) and 60 seconds compression group (n=5). Fifteen seconds or 60
seconds compression applied to compression group in 60 gram compression force with aneurysm
clips. We evaluated motor system with modified Tarlov score at 1st, 3rd, 5th and 7th days of cord
injury. All rabbits are sacrificed after 7 day postoperatively. Histopathological evaluations are
made on spinal cord and in vitro relaxation and contraction tests were performed on urinary
bladder and corpus cavernosum tissues in tissue baths. Results. There was significant difference
between all groups according modified Tarlov score (p<0.05). Maximum relaxation response of
the corpus cavernosum with carbachol was similar between 15 seconds compression group and 60
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seconds compression group and maximum relaxation response of the corpus cavernosum with
carbachol decreased in compression group compared with laminectomy and sham groups
(p<0.05). pD2 values were similar in four groups (p>0.05). Conclusion. The model used in this
study showing the efficacy of early surgical decompression in acute spinal cord injury may be
useful to investigate the effects of agents for sexual dysfunction in vitro. Early surgical
decompression may develop the motor and corpus cavernosum functions after acute spinal cord
injury. In addition, phosphodiesterases type V inhibitors may be useful for treating erectile
dysfunction in spinal cord injured patients.
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Giris

Travmatik spinal kord yaralanmalari, spinal kord dokularinin kaybina ve kalici nérolojik
kayiplara yol agar. Bu tip hastalarin yarisinda yaralanma tam degildir ve bazi rezidiiel
fonksiyonlar kalir [1, 2]. Vertebral fraktiir veya dislokasyon, spinal kord zedelenmesi
veya kontlizyonunun siklikla gériilen sebebidir [1, 3]. Spinal kord birgok néron ve ¢esitli
biyolojik sistemleri kontrol ettigi icin, spinal kord yaralanmasi sonrasinda bir ¢ok
sistemde bozukluklar meydana gelebilmektedir [4, 5].

Akut spinal kord yaralanmasinda (ASKY) birincil yaralanmay: izleyen ve karmasik
olaylar1 igeren ikincil yaralanma da bulunur. Ikincil yaralanmanin altta yatan nedenleri
iskemi, intraseliller asidoz, Cat+2 iyon konsantrasyonundaki degisimler, sitotoksik
mediatorler, glutamat toksititesi, hiicre membranlarinda serbest radikal olusumu ve lipit
peroksidasyonudur [5].

ASKY’nin etkin tedavisindeki gelismeler, spinal kord yaralanmasina eslik eden
patofizyolojik degisiklikleri anlamamiza baghdir. insan spinal kordunun karmasikligi,
biiylikligi ve kemik yap1 ile korunmus olmast bizim akut travmalari iyi
degerlendirmemizi zorlagtirmaktadir. Bu giine kadar sunulan yeni norofizyolojik
yontemler ve goriintiileme teknikleri, insan akut spinal kord yaralanmasini belirlemede
siirlt giice sahiptir [6]. ASKY sonrasi spinal decompresyonun zamani ile ilgili birgok
celigkili bilgi bulunmaktadir [7-11]. ASKY ’nin fizyopatolojisini anlamak igin, spinal kord
yaralanmalarinda goriilen kan akimi ve metabolik degisikliklerin deneysel hayvan
modellerinde gosterilmesi gerekmektedir.

Spinal kord yaralanmasi olan hastalarda seksiiel fonksiyonlar c¢ok ciddi sekilde
etkilenmektedir. Bu etkinin derecesi yaralanmanin siddetine ve lokalizasyonuna baglidir
[12]. Spinal kord yaralanmasi olusan kisinin cinsiyeti de seksiiel cevabin gelisimi
acisindan onemlidir ve Ozellikle erkeklerde olusan seksiiel problemlerle ilgili birgok
calisma yapilmustir [12-15].

Bu caligmanin amaci, deneysel spinal kord yaralamasi sonrasi erken cerrahi
dekompresyonun motor fonksiyonlar ve korpus kavernozum fonksiyonu flizerine olan
etkilerini arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Gruplarin olugturulmasi

Calismada 21 adet 9-12 aylik, ortalama 2400 gr agirliginda Yeni Zelanda tipi, erigkin
erkek tavsan kullanildi. Deneklere yapilacak islemler konusunda Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Hayvan Etik Kurulunun 01.04.2004/33 tarihli onayi alindi. Deneyler
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Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma Laboratuvari, Farmakoloji
Laboratuvar1 ve Patoloji Laboratuvarinda gergeklestirildi. Biitiin invaziv islemler, genel
anestezi altinda yapildi.

Kontrol grubu (n=5) hayvanlara, herhangi bir cerrahi islem uygulanmadan sakrifiye edildi
ve izole edilen korpus kavernozum dokularmin organ banyosunda, kasilma ve gevseme
yamtlarina bakildi. ikinci gruba (laminektomi grubu, n=6), genel anestezi altinda
laminektomi yapildi. Ugiincii gruba (n=5) laminektomi sonrasi anevrizma klipsi ile 15 sn
gecici kompresyon uygulanmasi, dordiincii gruba (n=5) ise 1 dk gecici kompresyon
uygulandi [14]. Ikinci, Ugiincii ve dérdiincii gruplara post-operatif 1., 3.,5 ve 7. giinler
Modifiye Tarlov skoruna gore motor muayene yapildi [4, 15]. Biitiin denekler 7. giinde
sakrifiye edilerek medulla spinalis ve korpus kavernozum doku 6rnekleri alindi. Korpus
kavernozum dokularinin kasict ve gevsetici maddelere verdikleri cevaplar test edildi.
Omurilikten alinan o6rnekler ise histopatolojik inceleme igin patoloji laboratuvarina
gotiiriildi.

Izometrik él¢ciimler

Tavsanlardan alinan korpus kavernozum dokulari uygun sekilde ¢evre dokularindan
arindirilarak temizlendi. Her bir hayvandan alinan dokudan dort adet diiz kas seridi elde
edildi ve bu seritler 10 mL’lik su 1sitmali organ banyolarina yerlestirildi. Her bir serit, esit
boyda olmak iizere 37°C’da 1sitilan Krebs-Bikarbonat soliisyonu (igerigi: NaCl:
118mM/L, KCI: 4,7mM/L, CaCl,: 2,5mM/L, NaHCOj;: 25mM/L, MgSO,: 1,2mM/L,
KH,PO,: 1,2mM/L, glukoz: 11mM/L) i¢inde bir ucu cam organ askisina, diger ucu ise
4/0 ipek ile Grass-FT 03 Force Displacement gii¢ ¢evirgecine baglandi. Dokular 2
gramlik 6n gerilim altinda her 15 dakikada bir yeni soliisyon ile yikanarak, 1 saatlik
dengelenmeye birakildi. Soliisyon %95 O, ve %5 CO, ile ¢alisma boyunca gazlandirildi.
Bu dengelenme siiresinin sonunda seritler, deney sirasinda olusmasi muhtemel olan
spontan kasilmalar1 énlemek hem de kasilma yanitlarmin degerlendirilmesinde Olgiit
olmas1 amaci ile 124 mM KCI soliisyonu ile kasildilar. Daha sonra yikanan dokular kasici
ve gevsetici maddelerin uygulanmasi i¢in 30 dakika dinlenmeye birakildi. Korpus
kavernozum dokusundaki siniizoidal endotelin fonksiyonelligi, dokularmn fenilefrin (107
M, Sigma) ile submaksimal konsantrasyonda kasildiktan sonra karbakol (10° M, Sigma)
ile gevsetilmesi ile dogrulandi.

Her dort gruptan da alinan korpus kavernozum dokusu ilaglar verilmeden dnce, dokularin
fonksiyonelligini test etmek amaciyla 124 mM KCI ile kastirildi. KCl ile alinan kasilma
yanitlart mg olarak grafiklendi. izole korpus kavernozum preparatlari, fenilefrin ile (107
M), submaksimal olarak kasildiktan sonra karbakol, gevseme yanitlar1 kiimiilatif olarak
almdi. Her bir konsantrasyondaki gevseme yaniti dengeye eristikten sonra bir {ist
konsantrasyona gegildi. Her 4 gruptaki gevseme yamtlari fenilefrinin (10° M)
olusturdugu kasilma yanit1 tizerinde % gevseme olarak grafiklendi.

Patolojik inceleme

Patolojik inceleme, denekler sakrifiye edildikten sonra ayni insizyonla girilerek lezyon
seviyesinin iist ve alt segmentindeki laminalara laminektomi yapildi. Kok sinirler ve
duranin baglan kesilerek medulla spinalis ¢ikarildi. Lezyon seviyesinin proksimali, distali
ve lezyon seviyesi olarak {i¢ kisma ayrilarak kodlanip %10’luk formadehit solusyonuna
kondu. %10’luk formaldehit solusyonu ile tespit edilmis ve rutin doku takibiyle
hazirlanmis parafin bloklardan elde edilen &rneklerden Hematoksilen-Eozin (H&E)
yontemi ile preperatlar hazirlandi.

Istatiksel yéntem:

Kasilma ve gevseme yanitlarinin istatistiksel analizleri metin igerisinde ortalama +
standart sapma olarak sunuldu. Gruplar arasinda fark olup olmadigi Kruskal-Wallis testi
ile test edildi. ki grup arasindaki farkin anlamliligt Mann-Whitney U testi ile arastirild:
ve p degerinin 0.05'den kiiglik olmasi halinde fark anlamli kabul edildi. Agonist ilaclarin
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olusturdugu maksimum yanitin %50'sini olusturmak i¢in gereken konsantrasyon (EC50)
her bir deneyin log-konsantrasyon yanit egrilerinden elde edildi ve ortalama + standart
sapma olarak gosterildi.

pD2 degerleri asagidaki formiile gore hesaplandi.
pD2=log A-log(Emax/EA-1)
A=Agonist ilacin molarkonsantrasyonu

Emax=Agonist ilacin olusturdugu maksimum etki
Bulgular

Modifiye Tarlov skoru bulgulari

Deney grubu ve kontrol grubundaki denekler, 1., 3., 5., ve 7. giinlerde Modifiye Tarlov
yontemi ile skorlandi [11]. Birinci giin gruplar arasindaki fark onemli bulunmustur
(p<0,05). Gruplara ait degerler, ikiserli karsilastirildiginda; kontrol grubu ve laminektomi
grubu, kontrol grubu ve 15sn kompresyon grubu, kontrol grubu ve 60 sn kompresyon
grubu arasinda farkliik anlamli bulunurken (p<0,05), laminektomi grubu ve 15 sn
kompresyon gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmanustir (p>0,05). Ugiincii giine ait skor
degerleri karsilagtirildiginda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
Gruplara ait skor degerleri ikiserli karsilastirildiginda kontrol grubu ve laminektomi,
kontrol grubu ve 15 sn kompresyon grubu, kontrol grubu ve 60 sn kompresyon grubu,
laminektomi grubu ve 15 sn kompresyon grubu, laminektomi grubu ve 60 sn kompresyon
grubu arasinda fark anlamli bulunurken (p<0,05); 15 sn kompresyon grubu ve 60 sn
kompresyon grubu arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Besinci giin gruplar arasindaki
fark Onemli bulunmustur (P<0,05). Gruplara ait degerler, ikiserli karsilastirildiginda
kontrol ve laminektomi, kontrol ve 15 sn kompresyon, kontrol ve 60 sn kompresyon
gruplan arasinda farklilik anlamli bulunurken (p<0,05), laminektomi ve 15 sn kontrol
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yedinci  giine  ait  skorlar
karsilastirildiginda ise gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait
skor degerleri ikiserli karsilastirildiginda; kontrol grubu ve laminektomi grubu, kontrol
grubu ve 15 sn kompresyon grubu, kontrol grubu ve 60 sn kompresyon grubu,
laminektomi grubu ve 15 sn kompresyon grubu, laminektomi grubu ve kompresyon
grubu, 15 sn kompresyon grubu ve 60 sn kompresyon grubu arasindaki farklar anlaml
bulunmustur (p<0,05) (Grafik 1).

4n
A
—
¥ =1¢
D

Tarlov Skoru
P

—
[

1. giin 3. giin 5. giin 7. giin
Giinler

Grafik 1. Gruplarm 1., 3., 5 .ve 7. giinler Modifiye Tarlov skorlarinin gosterilmesi (Kontrol
grubu (A), laminektomi grubu (B), 15 sn kompresyon grubu (C), 60 sn kompresyon grubu

(D).
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Korpus akvernozum kasilma ve gevseme yanitlari

Kontrol ve laminektomili gruplarla karsilastirildiginda 15 ve 60 sn lik kompresyon deney
gruplarinda, KCl kasilma yanitlar1 anlamli bir farklilik géstermedi (p>0,05) (Grafik 2). 15
ve 60 sn’lik kompresyonlu grupta maksimum gevseme yanitlar1 istatistiksel olarak
benzerdi bu gruplardaki maksimum gevseme yanitlar: gerek kontrol gerekse laminektomi
grubuna gore anlamli oranda azalmisti (p<0,05). Laminektomi ve kontrol grubu
karsilastirldiginda maksimum gevseme yanitlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Grafik 3). Karbakol ile elde edilen gevseme yanitlar1 E maks ve pD, degerleri
tizerinden degerlendirildi Her dort grupta da pD, degerleri benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplararasi Emaks ve pD2 degerlerinin karsilastirilmasi (Kontrol grubu (A),
laminektomi grubu (B), 15 sn kompresyon grubu (C), 60 sn kompresyon grubu (D).

A B C D
124 mM KClI
E maks (mg) 22104182  2308+202  2258+226  2348+208
Karbakol
E maks (%) 84+4,0 77,2446 52,7+4,3*  45,6+4,2*
pD2 6,48+0,08 6,26+0,07 6,34+0,08 6,26+0,06

*Kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli, p<0,05
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Grafik 2. izole korpus kavernozum serilerinde 124 mM potasyum KCI Kasilma yamtlari.
(Kontrol grubu (A), laminektomi grubu (B), 15 sn kompresyon grubu (C), 60 sn kompresyon
grubu (D)).
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Grafik 3. Fenilefrin (10° M) ile kastirilmus izole korpus kavernozum seritlerinde karbakol
konsantrasyon yanit egrisi. (Kontrol grubu (A), laminektomi grubu (B), 15 sn kompresyon
grubu (C), 60 sn kompresyon grubu (D)).
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Patolojik degerlendirme sonuclari

Gruplara ait H&E boyali preperatllarin 151k mikroskopisi ile incelenmesi sonucunda
laminektomi grubunda ki deneklerde 6zellikle lezyonun proksimalinden alinan kesitlerde
belirgin hiperemi, stoplazmik vakuolizasyonda artis ve yer yer kromatolizis goriildii.

15 saniye kompresyon grubunda lezyonun proksimalinde daha fazla olmak iizere yaygin
kanama odaklari, hiperemi, stoplazmik vakuolizasyon, perivaskiiler halo, kromatolizis
goriildii. Lezyon seviyesinde stoplazmik eozinofili ve kromatolizis goriildii. Bu grupta
lezyonun distalinden alinan kesitlerde gliozis, stoplazmik eozinfili, periniikleolar halo ve
kromatolizis izlendi (Resim 1).

60 sn kompresyon grubunda lezyonun proksimalinden alinan kesitlerde yaygin niikleus
kaybi, belirgin hiperemi, stoplazmik vakuolizasyon, stoplazmik eozinofili ve karyoreksis
goriildii (Resim 2). Lezyon seviyesinde belirgin kanama alanlar1 hiperemi, eozinofili ve
kromatolizis goriildii. Lezyonun distalinde ise belirgin hiperemi niikleus kaybi, eozinofili
ve kromatolizis izlendi (Resim 3).

Resim 1. On bes sn kompresyon grubu-lezyon proksimali belirgin stoplazmik vakuolizasyon
(ok) ve hiperemi (ikili ok) (H&EXx50).

Resim 2. Altmis sn kompresyon grubu- lezyon proksimali stoplazmik vakuolizasyon (ok),
karyoreksis (ikili ok) ve hiperemi (H&EX50).
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Tartisma

Spinal kord yaralanmasi tedavisinde temel amac rezidiiel norolojik fonksiyonlari
korumak, sekonder yaralanmay1 engellemek ve spinal kord stabilitesini saglamaktir. Daha
sonraki tedavilerde norotropik faktor infiizyonu ve noéral doku transplantasyonu
diistiniilebilir ancak bundan 6nce sekonder zedelenme engellenmeli ve spinal kordun
toparlanmasina yardime1 olunmalidir [16].

Akut spinal kord yaralanmalarinda, erken cerrahinin etkinligi de tartismalidir. Cogu yazar
erken cerrahi dekompresyon endikasyonu olarak progresif norolojik defisit bulunmasini
gostermektedir [17]. Spinal cerrahide genel olarak kabul edilmis goriise gore onden
kemik fragmaniin basisina bagli parsiyel norolojik yaralanmasi olan burst kiriklarinda
ne kadar erken dekompresyon yapilirsa ndrolojik tablodaki diizelme o oranda artacaktir.
Bu siire genel olarak ilk 24-48 saat olarak kabul edilir. Bu konuda Klinik prospektif
caligmalar etik yonden yapilamamaktadir [18-21].

Bu calismada, ASKY da erken cerrahi dekompresyonun etkinligini deneysel hayvan
modeli iizerinde incelemeye ¢alistik. Modifiye Tarlov skoruna bakildiginda gruplar arasi
fark anlamli bulundu. Korpus kavernozumun karbakol ile gevseme yanitlarina
bakildiginda 15 ve 60 sn lik kompresyonlu grupta maksimum gevseme yanitlart
istatistiksel olarak benzer idi ve bu gruplardaki maksimum gevseme yanitlar1 gerek
kontrol gerekse laminektomili gruba gore anlamli oranda azalmisti. Laminektomi ve
kontrol grubu karsilastirildiginda maksimum gevseme yanitlari arasinda anlamli fark
bulunmadi. Her dort grupta da pD, degerleri benzerdi.

Bu sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, modifiye Tarlov motor skorlamasina gore
gruplar arasinda anlamli fark olmasi, laminektomi sirasinda da spinal korda minimal
hasar verdigimizi ve kullandigimiz deneysel modelde basarili oldugumuzu
gostermektedir. Bu grubu diger kompresyon gruplari ile karsilastirdigimizda 15 sn ve 60
sn kompresyon gruplarmna gore anlamli fark mevcuttu. Buradan ¢ikan sonug, deney
modelimizde kompresyon diginda korda minimal hasar verdigimiz seklindeydi.
Histopatolojik bulgular ile korpus kavernozumun kasilma ve gevseme yanitlart bulgular
da bunu desteklemekteydi.

On bes saniye ve altmig sn kompresyon gruplarinda, Modifiye Tarlov Skoruna gore
istatistiksel olarak anlamli fark olmasi, erken dekompresyonun parsiyel norolojik defisitli
akut spinal kord yaralanmasinda erken cerrahinin motor diizelme agisindan Onemli
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda korpus kavernozum diiz kas seritlerinde, KCl kasilma yanitlar1 degismedi.
Bu durum kompresyon sonunda, kaslarin kasilma fonksiyonunda bir degisiklik
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olmadigim gosterir. Korpus kavernozum dokusunda karbakole bagli olan gevseme
yanitlari, kompresyonlu gruplarda kontrol ve laminektomi gruplarina gore anlamli 6lgiide
azalmistir. Bu olay muskarinik reseptorlerdeki bir azalmaya ve/veya bu reseptorlerin
uyarilmasina ikincil, endotelden nitrik oksit (NO) salinmmindaki bir azalmaya bagh
olabilir. Kompresyonlu gruplarda karbakolle olan gevseme yanitlari, devam ettigi icin bu
tiir hastalarda erektil disfonksiyon icin fosfodiesteraz tip V inhibitdrleri faydali olabilir
[22].

Korpus kavernozumun kasilma yanitlarinin sonuglarima gore 15 ve 60 sn kompresyon
gruplar arasinda fark bulunamamisti. Bu bize ilk bakista erken cerrahi dekompresyonun
korpus kavernozum dokular1 iizerine olumlu etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir.
Fakat laminektomi grubu ile 30 ve 60 sn kompresyon gruplari arasinda anlamli fark
oldugu, laminektomi grubunda da kord hasarinin bulundugu g6z 6niinde bulundurulursa,
daha az hasar gOrmiis laminektomi grubunun korpus kavernozumun gevseme
fonksiyonlar1 agisindan daha iyi durumda oldugunu ve erken kompresyonun korpus
kavernozum fonksiyonlari agisindan 6nemli olabilecegini soyleyebiliriz. Ancak bu sonuca
varabilmek i¢in daha diisiik kapama giicii olan klipslerle ve daha az siireli kompresyon
stiresi olusturarak deneysel ¢aligmalar yapilmalidir.

Histopatolojik inceleme sonucunda, laminektomi grubunda da 15 ve 60 sn kompresyon
grubundakine benzer bir takim patolojik degisiklikler goriildii. Sadece laminektomi
yapilan deneklerin spinal kordunda da minimal hasar olustu. Farooque de farelerde
weight-drop teknigiyle olusturdugu spinal kord yaralanmasinda, 2 haftada olusturdugu
laminektomi grubunda benzer sonuclar almist1 [23].

Sonug olarak, akut spinal kord yaralanmasinda erken cerrahi dekompresyonun etkinligini
arastirdigimiz bu model ile spinal kord yaralanmasinda seksiiel disfonksiyonunun
tedavisinde kullanilmas1 diisiiniilen ilaglarm in vitro ortamda ayrintili olarak arastirilmasi
miimkiin olabilir. Akut spinal kord yaralanmasinda erken cerrahi dekompresyon motor
iyilesme yoniinden faydali olabilir ve korpus kavernozum fonksiyonlar agisindan olumlu
etkiler yapabilir. Ayrica, akut spinal kord yaralanmasi gegiren hastalarda erektil
disfonksiyon problemi fosfodiesteraz V inhibitorleri gibi ilaglarla ¢oziilebilir.
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