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BPH DA PRE VE POST OP. DONEMDE SEKSUEL
FONKSIYONLARIN DEGERLENDIRIMI
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Prostatektomi operasyonu ile seksiiel potensi ilgilendiren degigik
diisiinceler vardir. ‘

Seksiiel potens ; seksuel iligki i¢in psisik arzuyu aktive edebilme,
bunu koitus igin yeterli penil ereksiyona déntstirebilme ve sekstel
akt sirasmmda ejakulasyonu gergeklestirebilme seklinde tamimlanir
(3).

Cogu erkek prostatektomiyi sekstiel yagamlarinin sonu olarak
gorir ve bu durum pre op. anksiyeteyi artirir ve buda post op. potens
fizerine etki eder (5). Degisik operasyonlarda siire ve teknige bagh
olmak kayd: ile potensin nitelik ve niceligindeki farklilasmalarn ol-
dugu birgok arastiricilar tarafindan ifade edilmigtir.

Aksesuar seks gland ile direkt ilgili olan BPH h olgulara uygula-
nan cerrghi yontemler sonucu % 5-40 arasinda genis bir kapsamda
potens kaybimnin oldugu bildirilmigtir (5,6,8). Gelisen potens bozuklu-
gunun sadece cerrahi yonteme bagl olmadigl yasg, heslenme faktori
ve kiiltiir diizeylerinin bunda etkili oldugu kabul edilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Calisma gurubunun materyali Ocak 1088 ile Haziran 1988 tarih-
leri arasinda Uroloji Klinigine yatarak opere edilen prostat hipertro-
fili (BPH) hastalar ve kontrol gurubunda ¢esitli Ust Uriner sistem
operasyonu gegiren hastalar olusturdu. Birinci gurupta 70 hasta vardi
vardi ve bunlardan 30 hastaya transvezikal prostatektomi (TV-P), 40
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hastayada transtretral rezeksiyvon (TUR) uygulandi. Bu hastalarin
heepsine rutin olarak vazektomi yapilda.

Kontrol grubunda da 20 hasta vardi ve bunlarada pyelolitotomi,
tireterolitotomi, nefrektomi gibi cerrahi islemler uygulandi.

Hem aragtirma grubunda hemde kontrol grubunda hastalar aym
yvas grubuna yvakin olgular arasindan secildi ve yaslar: 45 ile 80 ara-
sinda degisiyvordu.

Hastalara pre op. libido, ereksiyvon kaabiliyeti ve ejakulat mikta-
rin1 kapsayan sorular soruldu. Rutin fizik muayene, kan, idrar ve
hormon (FSH, LH, prolaktin, testosteron) analizleri yapildi. Pre op.
dénemde empotans: olan vee post op. potensi etkileyebilecek patolo-
jisi olan (kardiyolojik, norolojik, endokrin v.b.) hastalar galsmaya
dahil edilmedi.

Post op. li¢ ay sonra hastalar kontrole gagrildi. Pre op. yoneltilen
sorular ve tetkikler tekrarlandi. Anemnezinde empotans tanimlayan
hastalarda noktural penil tiimesans testi (pul testi) yapildi ve gece
ereksiyonlarimin olup olmadig1 denetlendi.

SONUCLAR

Hastalarin yaslar: 45 ile 80 arasinda degigiyordu ve ortalama yas
67 idi.

TV-P yapilan 30 hastadan birisinde libido artist gézlendi. TUR ya-
pianlarda ve kontrol grubunda libidoda post op. herhangi bir degi-
siklik kaydedilmedi.

Ereksiyon TV-P yapmlanlarda post op. 1 hastada (% 3.3) kaybo-
lurken, 1 hastada (% 3.3) yetersiz ereksiyon oldugunu ifade etti. TUR
yapilanlarin 3 tinde (% 7.5) ereksiyon kayhbi, 2 sinde de (% 5) yetersiz
ereksiyon kaydedildi. Kontrol grubunda ereksiyonda bir degisiklik ol-
mada. :

Ejakulat miktarida TV-P yapilanlardan 3 hastada (% 10) degis-
mezken, 8 hastada (% 16.6) azalma, 19 hastada (% 83.3) ejakulasyon
yoklugunu ifade ettiler. TUR yapilanlardan 5 hastada (% 12.5 degi-
siklik olmazken, 7 hastada (% 17.5) azalma, 28 hastada (% 70) eja-
kulasyon yoklugunu belirttiler. Kontrol grubunda bunda da bir de-
gisiklik olmadigi gdzlendi.
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Hastalarda bu standart seksiiel hikaye disinda rutin kan ve idrar
analizleri yapilarak post op. dénemde normal smirlar iginde oldugu
goézlendi. Hormon duzeylerinde de post op, anlamli bir degisiklik yok-
tu.

TV-P yapilanlardan post op. ereksiyon bozuklugu olan iki hastaya
pul testi yapildi pozitif sonug alindi. TUR yapilanlardan yetersiz erek-
siyonu olan hastalardan dérdiinde pozitif, birisinde negatif sonug alin-
da.

TARTISMA

Prostatektominin potens Uzerine etkisi uzun yillardan beri aras-
finlmaktadir. Bu amacla birgok calisma yapilmis ve degigik sonuglar
alinmistir.

Biz bu cahsmanin sonunda sunu ifade edebiliriz. Yasli hastalar-
da ameliyat stresinin potens lizerine hig bir etkisi yoktur, ancak pros-
tatektominin hangi tekniklerle yapilirsa yapilsm, diger cerrahi giri-
simlere gore empotans yapabilecegi gtsterilmistir (2).

Finkle ve Moyers 1960 yilinda, 15 erkegin % 73 kadarmmin potensini
sirdiirdigiinii, Finkle ve Prian 1966 da 22 hastada TUR sonrasmda
% 95 potensin strdigint gdstermislerdir (3,4).

Hargreave ve Stephenson (1977) prostatektomi yapilanlarda % 4.1
total, % 3.1 kismi empotans bildirmislerdir. Pre op. potensin yeterli ol-
madig1 durumlarda post op. % 10 oraninda total empotans oldugunu
saptamislardir (5).

Nokturnal penil timesans (NPT) monitérizasyonu 1976 yilinda
Modarsk yve arkadaslar: tarafindan TUR sonrasinda elektif bir po-
tens tayini i¢in kullanilmis, 14 hastada hic¢ bir total empotans vakasi
kaydedilmemistir (8). Wasserman ve arkadaslar1 (1980) NPT ile TUR
sonrasl potens kaybi clan bir tek vaka bildirmisler, fakat hastanin
diabetli ve pre op. bozuk potense sahip oldugu belirtilmistir (11).

70 olguluk serimizde TV-P uygulanan 30 hastanin birisi kismi,
digeri ise total ereksiyon kaybi gosterdi. Buna karsilik TUR uygula-
digimiz 40 olgunun ugtinde kismi, ikisinde ise tam ereksiyon kaybi
saptanmistir. TV cerrahi ydntemi ile TUR arasinda minimal farkhlik
gosteren potens degisikliklerinin 6nemsenemeyecek diizeyde oldugu
gozlenmekle beraber TUR sirasinda distal prostatik tiretra ile apekste.
kaverndz sinirlerin siki iliskide oldugu ve prostatik kapsil ile birlikte
bulunmalar: nedeniyle TUR sirasinda elektrokoter uygulamalary ve
elektrik impulslarimin nérotransmiter transportuna ve asiri sivi ekst-
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ravazasyonuna bagh olarak iletisimin engellenmesi sonucu ortaya ik-
t1g1 belirtilmigtir (1,2,7,10). Bizim bulgularimzi Lue ve arkadaslarinin
1984 de yapmis olduklar: ¢alismalart dogrular niteliktedir.,

Insan penil ereksiyonlar:; yeterli kan akimi, normal erekti ldoku-
lar ve saglam otomatik sinirler varliginda mumkitndir (5,8). Ereksi-
yon uyku sirasinda sikiikle olur ve % 70 - 90 riiya REM faz ile ilgili-
dir (8). Uyku ereksiyonlarn saglam bir otomatik sistemin habercisi-
dir. Prostatektomik hastalarda nokturnal ereksiyonlarin varhg fizyo-
lojik mekanizmanin saglam oldugunu gésterir (8,9).

Bizim sonuglarimizda da TV-P uygulananlardan iki hastada po-
tens bozuklugu kaydedildi, bunlarda NPT testi ile organik bir patoloji
olmadif1 anlagildh. Bir hastada artmus libido ve potens hastanmn pre
op. mevcut olan agir1 miksiyon sikayetlerinin post op. ortadan kalk-
masi ile diizelen konforu ile izah edilmistir.

TUR yapilanlarin besinde potens bozuklugu kaydedildi, bunlar-
dan birinde organik bir patoloji dusiintldi,

Prostatektomi yapilan hastalar genellikle ejakulasyon islevini kay-
betmekte olup buda mesane boynunun yetersizliginden ileri gelmek-
tedir (1,9). Bu durum TV-P veya TUR yanilanlar arasinda anlaml bir
fark olmadig1 gozlenmistir. TUR yapilanlarda yiksek oranda ejaku-
lasyon olmas: rezeksiyonun tamamlanmadig1 varsayum ile izah edil-
mektedir (5). Serimizde TV-P uygulananlardan 3 olguda ejakulasyon
miktarinda bir degisme olmazken, 8 hastada azalma, 19 hastada ke-
sin ejakulasyon yoklugu saptanmistir. Buna karsin TUR yapilanlar-
dan 5 olguda degisiklik olmazken, 7 olguda azalma, 28 olguda tam eja~
kulasyon yoklugunu ifade etmislerdir, Kontrol grubunun tuminde
pre op. ve post op. dénemde higbir degisiklik saptanmamistir. Tim bu
gozlemlerimiz literatiir bilgilerine eslik eder niteliktedir.

Prostatektominin genital traktus tizerine yapilan bir cerrahi mii-
dahale olmas: ve post op. retrograt ejakulasyon nedeniyle hastalarda
pre op. mevcut ola nanksiyeteyi dahada artirarak potens iizerine et-
ki eder (3). NPT testi sonuglarida bunu dogrular niteliktedir (2,5,8).

Erkek sekste degisik etkenlere bagli olan potens islevinde, pros-
tat cerrahisinden etkilenimin minimal oldugu ancak bu antitenin tek
basina istatistiksel bir anlam tasimadig ortaya cikmistir. Buna kar-
gihk potensi etkileyen ana faktérlerin varligi cerrahi ile birlikte ar-
t1s gosterebilecegi ve bu durumunda hastalara pre op. dénemde ifade
edilmesi kanisina varilnustir (1,5,12).
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OZET

FErkek sekste seksiiel fonksiyonlar 25 - 45 yaslar1 arasinda en ak-
tif diizeydedir. Prostat glandi bu fonksiyonel islevde esas gorevi ust-
lenen organlardan biridir. 4. dekaddan sonra ve hemen genellikle 5.
dekaddan sonra prostat hipertrofisine bagh olarak sekstel fonksiyon-
larda degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu baglangicta gecici libido artis: sek-
linde olabilecegi gibi zamanla gelisen potens kaybi hemen genellikle
her 1irk ve memlekette gozlenen bir dzelliktir.

Pre op. dénemde yas faktdru ve kardiyovaskiler sistem gbz 6nun-
de bulundurularak olgularmn seksiiel fonksiyonlar ile ilgili ozellikleri
hastalarla iyi bir diyalog kurularak dokimante edildi. Cevre faktor-
leri, beslenme ve kiiltiirel diizeyleri birer parametre olarak degerlen-
dirildi, Bu olgulara trans iiretral rezeksiyon endikasyonu konulup uy-
gulandiktan sonra post op. dénemde sekstiel fonksiyonlan incelendi.

Ayn yas gurubunda bulunan ve Ust triner sistem operasyonu uy-
gulanan olgular kontrol grubu olarak incelenerek arastirma grubu
ile karsilagtinldi. Bu ¢aligmada BPH da transtretral rezeksiyonun de-
gisik derecede sekstiel fonksiyonlar tizerine etki ettigi ortaya konul-
mugtur.

SUMMARY

THE PRE AND POST OPERATIVE EVALUATION OF SEXUAL
FUNCTION IN BPH PATIENTS

The sexual functions in male sex is most active between the ages
of 25-45. The prostate gland is one of the organs which have a main
role in these functions. After 4. decade, especially in 5. decade sexu-
ale function disorders, due to BPH began to be seen. At first, it may
be seen as a transient loss of libido, but after a while erectile disor-
ders can be encountered in every race and country.

In the preoperative period, the age statis and the cardiovascil
lar status of the patients were well documented, the sexual functions
of the patients were also were evaluated. The enviromental, cultural
and feeding factors were considered as parameters influencing these
functions. After the TUR of the prostatee gland, the sexual functions
were again evaluated.

The control group was consisting of the patients Who were at the
same ages and had upper urinary tract operations. In this study on
effect of TUR-P on sexual functions was determined.
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