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Benign prostat hiperplazisi yash hastalarda goriilen yaygin bir iiro-
lojik problemdir. Alt iiriner sistem semptomlari siklikla bu hastalik ile
iliskilidir ve hayat kalitesi tizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Gliniimiiz-
de, benign prostat hiperplazisi hastalar icin medikal ve cerrahi olmak
uzere iki temel tedavi yontemi vardir. Cerrahi tedavi pek cok hastada
yapilmaktadir. Hastalarin ¢cogunlugu cerrahi yontemlerden oldukca
yarar gormesine ragmen, bu yontemlerin cinsel fonksiyonlar tizerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Biz, benign prostat hiperplazili hasta-
larda cerrahi tedavinin cinsel fonksiyonlar tizerindeki etkisini deger-
lendirdik. Alt tiriner sistem semptomlar1 nedeniyle klinigimize basvu-
ran 50 hasta calismaya dahil edildi. Tiim hastalar normal parmak ile
rektal muayene ve serum prostat spesifik antijen seviyelerine sahipti.
Transiretral prostat rezeksiyonu ve acik prostatektomi sirastyla 34
(%68) ve 16 (%32) hastada yapildi. Hastalarimizda libido, erektil fonk-
siyon, ejakulasyon ve cinsel iliski sikliklari sirastyla %32, %42, %46 ve
%52 oranlarinda cerrahiden olumsuz etkilenmesine ragmen ne trans
uretral prostat rezeksiyonu ne de acik prostatektominin cinsel fonksi-
yon parametreleri iizerinde bir seciciligi saptanmamustir (p=0.058).
Alt lriner sistem semptomlar: olan hastalar prostatektomi’nin cinsel
fonksiyonlar tizerine olan etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir.
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BENIGN PROSTAT
HIPERPLAZI’Li HASTALARDA
CINSEL FONKSIYONLAR
PROSTATEKTOMI’'DEN
ETKILENIR Mi? ®

ARE SEXUAL FUNCTIONS AFFECTED
BY PROSTATECTOMY IN PATIENTS
WITH BENIGN PROSTATE
HYPERPLASIA?

ABSTRACT

Benign prostate hyperplasia is a common urological problem se-
en in elderly patients. Lower urinary tract symptoms are commonly
related to the disease and have negative effect on the quality of life.
Nowadays, there are two main treatment modalities asmedical and
surgical for benign prostate hyperplasia patients. Surgical treatment
are performed in many patients. Although most of the patients greatly
benefited from the surgical methods, they also have negative effects
on sexual functions. We assessed the efficacy of surgical treatment on
sexual functions in patients with benign prostate hyperplasia. Fifty
patients who were admitted to our clinic for lower urinary tract
symptomsms were involved in the study. All patients had normal di-
gital rectal examination and serum prostate specific antigen levels.
Transurethral resection of the prostate and open prostatectomy were
performed in 34 (68%) and 16 (32%) patients, respectively. Although
libido, erectile function, ejaculation and sexual intercourse rates we-
re negatively affected in our patients by the surgery in the ratio of
32%, 42%, 46% and 52%, respectively, neither trans uretrhral resec-
tionaf prostate nor open prostatectomy showed any selectivity on the
sexual function parameters (p=0.058). The patients with lower uri-
nary tract symptoms should be informed about effects of prostatec-
tomy on sexual functions.
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GiRiS

Diinya niifusu giderek artmaktadir. Bunun nedeni olarak
geng niifusa gore yash niifusun daha fazla artmasi gosterilmek-
tedir. Bu artis, son yillarda iiroloji pratigine “yaslanan erkek”
terimini sokmustur. Toplumlarin yas ortalamasindaki artis, ce-
sitli saglik sorunlarin1 daha ¢ok giindeme getirmis, yaslilik do-
nemine ait patolojilerin incelenmesi ve bunlarin ¢6ziimii icin
yeni calisma alanlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Urolojik yonden ileri yas hasta grubunda karsimiza ¢ikan en
onemli saglik sorunlarindan biri benign prostat hiperplazisi
(BPH)'ne bagl alt tiriner sistem semptomlaridir. BPH, 50 yas
uzerindeki erkek grubunda cok sik olarak karsimiza ¢ikmakta
ve 50-60 yas arasindaki erkeklerin %65’inde, 80 yas tizerinde-
ki erkeklerin yaklasik olarak %90’1nda histolojik olarak saptan-
maktadir (1). Alt iiriner sistem semptomlarinin ortaya ¢ikmasi
yas ile iliskilidir ve yash erkeklerin hayat kalitesini olumsuz et-
kilemektedir (2). Cok merkezli bir calismanin sonuclarina go-
re, orta-leri derecedeki alt iiriner sistem sikayetleri; 50-59 yas
grubu erkeklerde %8-29, 60-69 yas grubunda %14-40, 70-79
yas grubunda %27-56 arasinda bulunmustur (1). Bu semptom-
lar genellikle BPH nedeni ile ortaya ¢cikmaktadir ve ileri yas
grubu erkeklerde idrara ¢ikma siklifinda artis, artmus acil idrar
yapma istegi, idrar yaparken tereddiit etme, idrar akim kalinli-
ginda azalma ve gece ¢ok sik idrara kalkma seklinde kendini
gostermektedir (3).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢calismada, 50
yas grubundaki erkeklerin, yasamlarinin geri kalan boliimiinde
BPH’ne bagli alt iiriner sistem semptomlar: nedeniyle %35 ora-
ninda tedavi edici girisimlere ihtiya¢ duydugu bildirilmistir
(4). BPH tedavisinde, medikal ve cerrahi tedavi secenekleri
mevcuttur. Medikal tedavi secenekleri arasinda alfa-blokorler
ve 5-alfa rediiktaz inhibitorleri 6nde gelmektedir. Cerrahi yon-
temler arasinda transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP) ve
acik prostatektomi (AP), BPH ne bagl alt tiriner sistem semp-
tomlari olan hastalarda uzun yillardir altin standart olarak uy-
gulanmaktadir. Uygulanan cerrahi tedavilerin hastalarin cinsel
yasam kalitesi lizerine olumsuz etkilerinin olabilecegi ve bu
hastalarmn yaklasik olarak %15’inde cinsel iligki siklifinda belir-
gin oranda azalma gorildiagi bildirilmektedir (5).

Bu calismada, BPH’ne bagl alt iiriner sistem semptomlar:
nedeniyle uygulanan cerrahi tedavilerin cinsel fonksiyonlar
uzerine etkisi aragtirilmistir.

Tablo 1. TURP yapilan hastalarda cinsel fonksiyonlardaki degisim

GEREC ve YONTEM

Ocak 2002-Ocak 2003 tarihleri arasinda klinigimize alt tiri-
ner sistem sikayetleri ile bagsvuran, parmak ile rektal muayene
bulgusu normal, serum total prostat spesifik antijen degeri <4
ng/ml olan (Roche Diagnostics®, Germany) (Normal deger
araligt: 0-4 ng/ml), medikal tedaviye ragmen alt tiriner sistem
sikayetlerinde iyilesme goriilmeyen, partneri ile aktif cinsel ya-
sam siirdiiren ve cinsel fonksiyon bozuklugu 6ykiisii verme-
yen (erektil fonksiyon bozuklugu, libido kaybi, prematiir eja-
kulasyon) 50 hasta calismaya dahil edilmistir. Uretra darlig
saptanan, gecirilmis prostat ve tiretra darli: cerrahisi oykiisii
olan hastalar ¢alisma disinda brrakilmistir. Otuzdort hastaya
(%68) TURP, 16 hastaya (%32) AP uygulanmistir. Uygulanan
cerrahi tedavinin cinsel fonksiyonlar lizerine etkisini degerlen-
dirmek icin tedaviden ii¢ ay sonra her hastada libido, erektil
fonksiyon durumu, ejakulasyon durumu ve cinsel iliskide bu-
lunma siklig1 sorgulanmis, hastalarin bu parametreleri cerrahi
oncesindeki durumlari ile “daha iyi”, “ayn1”, “daha kotii” sek-
linde karsilastirmalar: istenmistir. Hastalara bu parametrelerin
tanimlamasi su sekilde yapimistir: Libido; hastanin partnerini
arzulama istegi olarak tanimlanmustir. Erektil fonksiyon duru-
mu; hastanin cinsel iliski de bulunmak icin sahip oldugu penis
sertligi’nin derecesi olarak tanimlanmustir. Ejakulasyon duru-
mu; retrograt ejakulasyon ve ejakulat miktarinin azalmasi du-
rumlarindan birisi yada ikisinin bulunmasi seklinde tanimlan-
mustir. Cinsel iliski sikligs; bir hafta icerisinde ortalama olarak
cinsel iliskide bulunma sayis1 olarak tanimlanmistir.

Istatistiksel analiz

Prostatektomi tiplerine gore cinsel fonksiyon parametrele-
rinin kalitesi tizerinde etki farklilig1 olup olmadig: ki-kare testi
ile, genel olarak prostatektomi sonrasinda bu parametrelerin
kalitesindeki degisiklik Fridman testi ile degerlendirilmistir.
Her iki test icin anlamlilik sinir1 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yaslar1 69.7+2.14 (53-
87) yil’dir. Uygulanan cerrahinin tipinin hastalarin cinsel fonk-
siyon parametreleri Uizerine olan etkisi Tablo 1 ve Tablo 2’de
gosterilmistir. Cinsel fonksiyon parametrelerinin cerrahi 6nce-
sindeki doneme gore degisimi incelendiginde: Libido; 16 has-
tada (%32) “daha koti”, 27 hastada (%54) “ayni”, 7 hastada
(%14)“daha iyi”, erektil fonksiyon durumu; 21 hastada (%42)

Cinsel fonksiyon parametrelerinin degisimi

Kéti

n (%)
Libido 12 (35)
Ereksiyon 14 (41)
Ejakulasyon 16 (47)
Cinsel iliski sikhg 18 (53)

Ayni Iyi Toplam
n (%) n (%) n (%)

17 (50) 5(15) 34 (100)
18 (53) 2 (6) 34 (100)
16 (47) 2 (6) 34 (100)
14 (41) 2 (6) 34 (100)
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Tablo 2. AP yapilan hastalarda cinsel fonksiyonlardaki degisim

Cinsel fonksiyon parametrelerinin degisimi

Kéti Ayni lyi Toplam

n(%) n(%) n(%) n(%)
Libido 4 (25) 10 (63) 2(12) 16 (100)
Ereksiyon 7 (44) 6 (38) 3(18) 16 (100)
Ejakulasyon 7 (44) 7 (44) 2(12) 16 (100)
Cinsel iliski sikligji 8 (50) 5(32) 3(18) 16 (100)

“daha kotii”, 24 hastada (%48) “aynt”, 5 hastada (%10)“daha
iyi”, ejakulasyon; 23 hastada (%46) “daha koti”, 23 hastada
(%46) “ayn1”, 4 hastada (%8) “daha iyi”, cinsel iligki siklig1; 26
hastada (%52) “daha kotii”, 19 hastada (%38) “aynt”, 5 hastada
(%10) “daha iyi” olarak bulunmustur. Prostatektomi sonrasi
donemde hastalarin yaklasik olarak yarisinda cinsel fonksiyon
parametrelerinin kalitesi prostatektomi oncesindeki duruma
gore kotluye dogru gitmesine ragmen istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik saptanmamustir (p=0.058). Ayrica, uygulanan
prostatektomi tipi adi gecen cinsel fonksiyon bozukluklarinin
cerrahi yontemde de tiim cinsel fonksiyon parametreleri ben-
zer dizeylerde etkilenmistir (p=0.38).

TARTISMA

Bircok toplumda yaygin olan bir goriise gore, 50-60 yas ve
daha ileri yas grubundaki erkeklerde, cinsel aktivitenin ileri
derecede azaldigi savunulmaktadir. Ancak giiniimiizde erkek-
lerin buiytik bir kisminin en az 70 yasina kadar aktif cinsel ya-
sam slrdirdiigii bilinmektedir. Bu nedenle yaslanan erkek
grubunda cinsel aktivitenin devami 6nem tasimaktadir (6,7).
Koln Erkek Izlem calismasinda (7), yaslart 30-80 yil arasinda
olan 4489 erkek calismaya dahil edilmis ve erkeklerin
%71.3tiniin hala diizenli cinsel aktiviteye sahip oldugunu bil-
dirmistir. Bu calismada haftada en az bir defa cinsel aktivitede
bulunanlarin orant; 60-69 yas grubunda %66.1, 70-80 yas gru-
bunda ise %41.5 olarak bulunmustur. Bu oranlar, yaslanan er-
keklerde cinsel fonksiyonlar: siirdiirme arzusunun giiclii oldu-
gunu gostermektedir.

BPH tedavisinde en ¢ok secilen cerrahi tedavi secenekleri;
TURP ve AP’dir. Adenomektomi tekniginden bagimsiz olarak,
cerrahi igslem sonrasinda erektil fonksiyon bozuklugu goriilme
orani degisik calismalarin sonuglarina gore %0-63 arasinda de-
gismektedir (5). Retrospektif bir meta-analiz sonuclarina gore;
AP sonrasinda %15.6, TURP sonrasinda %13.6, transuretral
prostat insizyonu (TUIP) sonrasinda ise %4.6 oraninda erektil
fonksiyon bozuklugu saptanmistir (8). Ayni1 olgularda ejakulas-
yon bozukluklar1 degerlendirildiginde sirasiyla %80.8, %70.4
ve %30.8, oranlarinda retrograt ejakulasyon bulunmustur. Bu
calismanin sonucuna gore erektil fonksiyon bozuklugu, TURP
ve AP’ de cok farkli bulunmaz iken ejakulasyonu en fazla etki-
leyen cerrahi girisimin AP oldugu goriilmektedir. TUIP, hem
ereksiyonu hem de ejakulasyonu en az etkileyen cerrahi giri-
simdir. TUIP, perioperatif kanamanin az olmasi, ender olarak

kan transfiizyonu gerektirmesi, operasyon ve hastanede kalis
stiresinin kisa olmasi nedeniyle 0zellikle cerrahi miidahalenin
riskli oldugu, diisiik prostat hacmine sahip olan secilmis hasta
grubunda uygulanmaktadir (9). Bu nedenle her BPH hastasi
icin sonucu yeterince basarili olan bir operasyon degildir.

Son yillarda yapilan baska bir calismada, TURP yapilan has-
talarmn yaklasik %25’inde erektil fonksiyon bozuklugu saptan-
mustir (10). BPH nedeniyle uygulanan degisik cerrahi islemle-
rin (perineal prostatektomi, suprapubik prostatektomi, TURP,
retropubik prostatektomi) ereksiyon kalitesi lizerine etkileri
arasinda anlamli fark olmadigini bildiren yayinlar da vardir
G,1D.

Sonuglarimiz degerlendirildiginde, prostatektomi yapilan
hastalarda, cerrahi 6ncesi doneme gore; libido’da %32, erektil
fonksiyon durumunda %42, ejakulasyon durumunda %46, cin-
sel iliski sikliginda %52 oraninda kotiiye dogru gidis saptanmis
olmasina ragmen bu degisim istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamustir. Ayrica uygulanan prostatektomi tipinin de deger-
lendirdigimiz bu parametrelerin degisiminde belirgin bir seci-
cilik gostermedigi saptanmustir. Yani her iki cerrahi yontemde
de cinsel fonksiyon parametreleri benzer sekilde etkilenmis-
tir. Bizim calismamizin literatiirdeki calismalardan farks; erek-
siyon ve ejakulasyon fonksiyonlarma ek olarak libido ve cinsel
iliski sikliginin da degerlendirilmis olmasidir. Ereksiyon ve eja-
kulasyon degisiklikleri acisindan bizim verilerimiz ile literatiir
bulgular: uyumlu bulunmustur.

Prostatektomi sonrasinda irdelenen tiim cinsel fonksiyon
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli olmasada kotiiye
dogru gidis saptanmasi ¢alismamizin ilgin¢ bir bulgusudur.
Prostatektomi’den sonra mesane boynu konfiglirasyonu bo-
zuldugu icin ¢ogu hastada ejakulasyon bozukluklarinin goriil-
mesi (retrograt ejakulasyon, ejakulat hacminin azalmasi) bek-
lenen bir durumdur (12). Calismamizda, hastalarin sadece yak-
lasik olarak yarisinda ejakulasyon bozukluklarinin saptanmasi
kolay aciklanacak bir durum degildir. Beklentimiz bu hastala-
rin daha biyiik bir oraninda retrograt ejakulasyon olmastydi.
Ancak bu durum gerceklesmedi.

Prostatektomi sonrasinda erektil fonksiyon bozuklugu sik
beklenen bir durum degildir. Sonuclarimiza gore hastalarin
%42’sinin erektil fonksiyonlarinda kotiiye dogru gidis saptan-
mustir.  Erektil fonksiyon bozuklugunun meydana gelmesinin
nedenleri arasinda; prostatektomi sonrasinda gelisen depres-
yon, huzursuzluk ve bunlarin sonucunda partnerine karsi olan
ilgide azalma, prostatektomi teknigine bagl olarak, operasyon
esnasinda dokuda olusan yiiksek 1sinin yol actigi noropraksi
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(bulbokavernoz refleks yok olur, somatosensitif uyar: potansi-
yeli azalir), operasyonda kullanilan elektrik enerjisinin yaratti-
g1 hasar nedeniyle venookluziv mekanizmanin bozulmasi,
operasyon sonrasinda gelisen retrograt ejakulasyonun yaratti-
81 psikolojik stres sayilabilir (5,13,14). Biz, bahsedilen bu ne-
denlere ek olarak, cerrahi esnasinda mesane boynunda ve
prostatik kapsiilde siitiir yada koagulasyonla asir1 hemostaz ya-
pilmasimnin ve operasyon sirasinda gelisebilecek kapsiil perfo-
rasyonu'nun erektil fonksiyon bozukluguna yol acabilecegini
distintiyoruz.

Prostat cerrahisinin libido Uzerinde direk etkisi beklenme-
mektedir. Calismamizda hastalarm %32’sinde libido’da koti-
lesmenin goriilmesi de ilgin¢ bir bulgudur. Ancak operasyon
sonrast donemde, genital bolgeye ait gecirilmis cerrahi islem
sonucu gelisen psikolojik travma ve retrograt ejakulasyonun
libido azligina yol acabilecegini diisiiniiyoruz.

Son yilarda BPH tedavisinde minimal invaziv tedavi sece-
nekleri giindeme gelmis ancak kendilerine rutin kullanimda
yer bulamamuslardir. Ciinkii etkinlikleri BPH’ nin cerrahi teda-
visinde altin standart olan prostatektomi (TURP, AP) kadar de-
gildir. Minimal invaziv tedavi secenekleri arasinda transiiretral
mikrodalga termoterapi (TUMT), intertisiyel laser koagiilas-
yon (ILC) ve transiiretral igne ablasyonu (TUNA) sayilabilir.
TURP ve TUMT ile ILC ve TUNA nin birlikte karsilastirildigt bir
calismada (10), orta-ileri derecede erektil fonksiyon bozuklu-
gu saptanma oranlari sirastyla; %26.5, %20, %18.2 ve %18.4
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda operasyon oncesindeki
libido ve erektil fonksiyon seviyeleri arasinda belirgin istatis-
tiksel bir fark saptanmamustir. Ejakulasyon voliimiindeki azal-
ma oranlart ise sirastyla %48.6, %28.1, %21.6 ve %24.3 olarak
bulunmustur. Bu sonuclar 1s1ginda, prostatektomi ile minimal
invaziv tedavi secenekleri arasinda cinsel fonksiyonlar: etkile-
me acisindan belirgin fark saptanmadigi goriilmektedir.

Sonug olarak, prostatektomi yapilmasi diistiniilen hastalar
ve onlarin partnerleri, uygulanacak cerrahi tedavinin cinsel
fonksiyonlar tizerindeki olas: etkileri hakkinda detayl bilgilen-
dirilmeli ve cerrahi tedavi tipinin sec¢ilmesinde hastanin da ka-
rar1 dikkate alinmalidir.
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