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Background and Design.- Erectile function of 105 men who underwent
prostatectomy (transurethral or transvesical) for benign prostatic enlargement
was assessed before and after operation in a prospective study.

Results.- Six months after the operation only 80 of them were available for
evaluation. Preoperatively, 22 could not maintain their erections to achieve
coitus. Six months after operation a decrease in erection had been experienced
by 18 of remaining 58 patients, while 1 with erectile dysfunction before surgery
declared an improvement.

Conclusion.- Prostatectomy operations had negative effect on erectile function
of men, and there is no significant difference between both procedures.

Ozkara H, Alici B, Akkus E, Ataus S, Hattat H. Effect of TUR-P and
transvesical prostatectomy operations on sexual functions. Cerrahpasa J
Med 1998; 29 (3): 132-136.

GIRIS &
Benign prostat hipertrofisi (BPH) 50 yasm {izeri erkeklerin yaklagik %

50'sinde klinik bulgu veren bir hastalikti.! Erkek cinsel yasaminda
duraklama "andropoz" olmadigindan, ileri yaslarda da erkekler cinsel
yasamalrint devam ettirmek istemektedirler. Erektil fonksiyonun (EF)
bozulmas:1 durumunda, bunun tedavisini aramaktadirlar. Fakat bilinen
bagka bir gercek de yas ile birlikte erektil fonksiyonlarda azalma

oldugudulr.2 Prostatektomi ameliyati 55 yas iizeri erkeklerde sik
uygulanan bir islemdir ve ameliyat 6ncesi normal fonksiyonu olan
hastalarin bir kismu1 postoperatif kisa donemde erektil fonksiyonunda %

5-30 oraninda azalma oldugu gosterilmistir.>* BPH tedavisinin altin
standartt TUR-P ameliyati olmakla birlikte, transvezikal prostatektomi
ameliyatt da hala ozellikle biiyiik prostatt olan hastalarda uygulanan
ameliyat seceneklerinden biridir. Biz klinigimizde uygulanan TUR-P ve
transvezikal prostatektomi ameliyatlannin  EF  iizerine etkisini
karsilastirmak amaciyla prospektif bir calisma planladik. Ameliyat oncesi
ve sonrasl hastalarmn erektil fonksiyonlarmi soru formu ile inceledik.

YONTEM VE GERECLER &

Klinigimizde 1992-1996 yillari arasi, BPH yakinmasi ile bagvurup prostatektomi
ameliyat1 endikasyonu konulan, bu dénemde EF bozukluguna yol agabilecek
hastalig1 olmayan (D. mellitus, arterioskleroz, hipertansiyon) ve erektil fonksiyonu
etkiledigi bilinen ameliyat oncesi ve sonrasi donemde ila¢ kullanmayan,5 evli,
Istanbul ve yakininda oturan (takibe kolay gelebilmesi icin) 105 hasta bu ¢alismaya
kabul edilmistir. BPH tanisina yonelik tetkikler yapilip ameliyat endikasyonu
konulduktan ve tiim hastalara ameliyat hakkinda bilgi verildikten sonra, ameliyatin
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EF flizerine olasi etkileri anlatilmig ve bununla ilgili planlanan ¢aligma hakkinda
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hastalara bilgi verilmis onaylar alinmigtir.

Daha sonra hastalara erektil fonksiyonlarina yonelik soru formu doktor gézetiminde
cevaplamasi istenmistir (Sekil 1). Soru formundaki sorular ameliyat dncesi ve sonrasi
karsilagtinllmistir. Formdaki 1,2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9 sorular birlikte degerlendirilmis ve
1, 7, 8, 9 sorulara "evet"; 2, 3, 4; 5 sorularda "a veya b" secencklerini segenler
ameliyat 6ncesi EF'lan normal olarak kabul edilmistir. Formdaki 6 ve 10. sorular ayr
degerlendirilmistir. Ameliyat1 takiben 6 ay sonra telefon veya posta ile hastalar
tekrar hastaneye davet edilmis ve hekim gozetiminde soru formunun geri kalan
kismini cevaplamasi istenmistir. Bu donemde EF etkileyecek ila¢ kullananlar

calismadan ¢ikarilmistir.
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Postoperatif donemde,12,18,19, 20. sorulara "evet" ve 13, 14, 15, 16. sorulara "a veya
b" siklarini se¢enler normal EF'lu olarak kabul edilmistir. Formdaki 17 ve 21 sorular
ayr olarak degerlendirilip 6 ve 10. soru ile karsilastirlmistir.

BULGULAR &

Altmis sekiz hastaya TUR-P ve 37 hastaya transvezikal prostatektomi
(TRV-P) ameliyat1 yapilmistir.

TUR-P uygulanan hastalarin yas ortalamasit 63.2 yil (56-78) idi.
Ameliyat oncesi soru formu degerlendirmelerine gore: Higbir hastada
ejekiilasyon bozuklugu yoktu, formdaki EF ile ilgili sorularin cevaplarina
gore normal EF seklinde yorumlanan 48 hasta (% 71.6) bulunmaktaydi.
Preoperatif donemde 20 hastada (% 29.4) EF yetersizligi belirlenmisti.
Altinct soruya verilen yanit ile ortalama cinsel iliski siklig1 2.9 kez/ay
olarak saptandi.

Transvezikal prostatektomi (TRV-P) yapilan 37 hastanin yas ortalamasi
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65.1 yil (61-75) idi. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede 1 hasta meninin
zor geldigini belirtmesi disinda baska bozukluk belirtilmedi. EF'nun
degerlendirildigi sorularin sonucuna gore 11 hastada (% 29.7) erektil
disfonksiyon bulunmaktaydi. Yirmi alti hastada (%70.3) EF normal
olarak belirlendi. Bu grup hastalarda cinsel iligki siklig1 2.5 kez/ay olarak
saptandu.

Ameliyattan 6 ay sonra telefon veya posta ile klinige ¢cagrilarak hastalar
tekrar degerlendirildi, 68 TUR-P uygulanan hastadan 55 tanesi (% 80.8)
27 hafta (25-30) sonra cagriya cevap vererek klinige geldiler. Bir hasta
ameliyat sonrasi donemde minoxidil (antihipertansif) kullanmaya
basladig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarildi ve 54 hasta degerlendirilmeye alinda.
Postoperatif 6. aydan sonra ¢agrilan 37 (TRV-P) hastanin 26 tanesi (%
70.2) 29  hafta (28-33) i¢inde klinige geri gelerek tekrar
degerlendirildiler. Bu sekilde postoperatif 80 hasta (54+26)
degerlendirmeye katilabildi. Bu hastalarin ameliyat farki gdzetilmeksizin
ameliyattan etkilenmesi incelendigi zaman, ameliyat dncesi normal EF'nu
olan 40 hasta 18 tanesinde postoperatif donemde EF da bozulma oldugu
ortaya cikarken; ameliyat Oncesi yetersiz EF olan 22 hastadan 21
tanesinin postoperatif donemde EF yetersizliginin devam ettigi gorildi
(Tablo I). Erektil fonksiyonlardaki degisiklikler ameliyat farka
gbzetmeksizin incelendigi zaman, prostat ameliyatlariin EF'lart olumsuz
olarak etkilemesinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.001).

Tablo I. Prostat Ameliyatiarin Oncesi ve Sonrasi Erektil
Fonksiyonun Kargilagtinimas:

Ameliyat oncesi erektil fonksiyon

normal yelersiz Toplam
Postop normal 40 | 4]
E. Fonks. yetersiz 18 21 39
Toplam 58 22 80

Mc Nemar x*=12.8 p<0.001

Her iki ameliyat cinsinin ayr1 ayrt EF'na etkisi irdelendi; TUR-P
ameliyatt postoperatif donemde degerlendirilebilen 54 hastanin soru
formun preoperatif durumu sdyle idi: 40 hasta normal EF seklinde
cevaplamisti, 14 hasta EF yetersizligi seklinde idi. Ameliyat sonrasi
degerlendirilen 40 adet, ameliyat 6ncesi normal EF'lu, hastanin ameliyat
sonrast 11 tanesinde (%27.5) EF da yetersizlik olustugu saptandi.
Ameliyat oncesi yetersiz EF olan 14 hastanin 1 tanesinde (% 7) EF
diizelme oldugu gozlendi (Tablo II). Bu sonuglarin istatistiksel
irdelenmesinde TUR-P ameliyatinin da EF olumsuz etkiledigi gortldii
(p<0.02).

Tablg I, TUR-P amelivat dncesi ve sonras! erektil
fonksiyonun kargilagtinimas:

normal VEIersie Toplam
Fosiop normal 29 1 30
E. Fonks. velersiz 11 13 24
Toplam 40 4 S4

Mc Nemar x°=6.23  p < (002

TRV-P ameliyat: sonrasi degerlendirilebilen 26 hastanin ameliyat oncesi
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18 tanesinin normal EF var idi, 8 hastanin ise ameliyat oncesi de EF
bozuklugu mevcut idi. Normal EF olan 18 hastanin 7 tanesi (% 39)
ameliyat sonrasi donemde EF bozuklugu gelismisti. Ameliyat 6ncesi EF
bozuk olan 8 hastanin EF bir degisiklik olmamusti (Tablo III). TRV-P
ameliyatinin da EF olumsuz etkiledigi goriildii (p<0.05).

Tablo Ill. TRV-P Ameliyati Oncesi ve Sonrasi Erektil
Fonksiyonun Kargilagtinimas!

normal yelersiz Toplam
Postop normal I 0 11
E. Fonks. yetersiz 7 2 15
Toplam 18 3 26

Mc Nemar =405 p<0.005

Her iki ameliyat tekniginin EF etki agisindan farki olup olmadigi
incelendiginde (Tablo IV), her iki uygulama arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p<0.05).

Tablo IV. TRV-P ve TUR-P Ameliyatlanmin Erektil
Fonksiyona Etkisinin Birbiri ile Karsilagtirimasi

preoperatif EF - yetersiz wetersiz normal normal
postoperatif EF - normal  wetersiz normal yelersiz
TRV-P 0 B 1 7
TUR-P | 13 29 1

2 satirh Kelmogorov-Smirnov testi
A 13ax=0.0655 d = 0.324 p> 0.05

TUR-P uygulanan 54 hastanin cinsel iliski sikli1 postoperatif 6 ay
sonrasi 1.6/ay bulundu. Ameliyat sonrast donemde 54 hastanin 29 tanesi
(% 53.7) meninin disar1 gelmediginden yakindi.

Postoperatif donemde kontrole gelen 26 TRV-P hastasinin 23 tanesinde
(% 88) meninin disar1 gelmedigi saptandi.

Ameliyat sonrasi cinsel iligki siklig1 1,2 kez/ay olarak saptandu.

TARTISMA &

Benign prostat hipertrofisi 60 yas iizeri erkeklerin 6nemli saglik sorunu
oldugu bir gercektir. Bu hastaligin ideal tedavisi hala bulunamadigindan;
medikal, cerrahi, invasif, minimal invasif tedavi se¢enekleri kullanilmaya
ve denenmeye devam etmektedir. Diinyada BPH'nin altin standart
tedavisi olarak TUR-P kabul edilmektedir, fakat TRV-P 6zellikle biiytik
prostatlarda uygulanmaya devam edilmektedir. Uroloji kliniklerinde sik
stk yapilan prostat ameliyatlarindan sonra, hastalar retrograd
ejekiilasyondan siklikla yakinmaktadirlar. Ayrica 1960'h yillarda sonra
yapilan arastirmalarda, prostat ameliyati sonrasi erektil fonksiyonun zarar

go6rdiigii bildirilmistir.5>

Ulkemizde de yasam kalitesi artmasi ve hastalarin cinsel yasam ile ilgili
bilgilerinin artmasi sonrasi; bu konu ile ilgili yakimalar hekimlere
aktarilmaya baglanmustir.

Bu ¢alismada biz kendi klinigimizde BPH tedavisinde en ¢ok uygulanan
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TUR-P ve TRV-P ameliyatlar1 sonrasi hastalarda ortaya c¢ikan EF
bozuklugunun sikligini saptamay1 amagladik.

Benign prostat hipertrofisinin cerrahi tedavisinden sonra erektil
fonksiyon  bozuklugu  goriilme sikligin %  5-35  oraninda

bildirilmektedir.”-® Prostatektomi sonrasi gelisen EF bozuklugu nedenleri
arasinda ¢esitli spekiilasyonlar vardir. Ameliyat Oncesi hastanin
anksietesi, hastanin yasi, ameliyat sonrasi donemde hastanin istekli ve
yardimcr bir seks partnerinin olmasi ameliyat sonrasi donemde erektil

fonksiyonun korunmasmnda 6nemli rol aldigi savunulmustur.®-'! Bu
konuda en ¢ok calisma yapan arastiricilardan Finkle 1975 yilinda
yaymladig1 calismada postoperatif donemde eger hasta cinsel iligkiye
istekli ise ve partneri de kendine yardimci olursa EF azalmanin genellikle
olmadig1 savunmustur. Zohat ve ark.'in ¢alismasinda hastalar ameliyat
oncesi ve 6 ay sonrasi mini-MMPI (Minnesota Multiphasic Personal
Inventory) yapilarak karsilagtinlmis ve ameliyat sonrasi potent ve
impotent hastalar arasinda 3 ana fark bulunmustur: 1. Hastanin anksiete
seviyesi 2. Hastaya ameliyat Oncesi postoperatif donemle ilgili
bilgilendirme farki ve 3. Hastanin yasama bakisi ve genel mutlulugu
(satisfaction with life). Bu nedenle ameliyat 6ncesi hastalara postoperatif
donemle genis bilgi aktarimi ve anksietesinin azaltilmasi postoperatif EF
bozuklugunu azaltacagi savunulmustur.

Daha yakin yillarda Linder ve ark'lart EF bozulmasinin, hastalarm yaglar
ile dogru orantih olarak ameliyat sonrast donemde goriildiigii
savunmustur. Bu ¢alismada 55-65 yas grubunda; ameliyat 6ncesi normal
EF olan hastalarda, postoperatif donemde % 3.5 oraninda erektil
disfonksiyon rastlanirken; 75 yasin iizerinde, bu oranin % 32 ¢iktig1
gosterilmistir.  Benzer sonuglara Gold ve ark.'lart tarafindan da

Vanhmstlr.4 Bu c¢alismada ameliyat ¢esitlerinin farkl bir etkisi olmadigi
fakat ileri yasin erektil fonksiyonu daha olumsuz etkiledigi ileri
striilmiistiir. Seksenli yillardan sonra erektil fonksiyon daha iyi
anlasilmaya ve arastirilmaya baslandiktan sonra, ameliyatin ndrolojik ve
vaskiiler etkileri iizerinde durulmustur. TUR-P ameliyatinin EF
bozukluguna yol a¢cma nedenleri olarak; elektrik koter ve kesme
islemlerinin prostat kapsiiliin saat 5 ve 7 hizasindan gegen kavernoz
sinire zarar vermesinden, ve ayrica kesme sirasinda olusan termal
enerjinin kaverndz arterde koagiilasyona ve tromboza yol agmasindan
siiphelenilmektedir. TRV-P ameliyatinin ven6z bozukluguna, bunun da
kavernd-vendz yetmezlige yol agtig1 varsayimi savunulmaktadir.

Biz de calisgma oncesi, TUR-P ve TRV-P ameliyatindan sonra EF
bozuklugu yakinmasi ile bagvuran hastalar1 gozlemledik. Bu c¢aligmaya
baglamadan 6nce yaptigimiz pilot ¢alismada EF bozuklugunu saptamak
icin objektif kriter olarak NPT (Noktiimal Penil Tiimesans) testi yapmay1
planladik. Fakat pilot ¢alismada g6zlemimiz, NPT sonuglan ile hastanin
soru formundaki sonuglart birgok vakada uyusmuyordu. Yeterli
ereksiyonu oldugunu sdyleyen ve cinsel yagsamindan memnun oldugunu
sOyleyen  kisinin NPT  sonucu yetersiz  erektil  kapasite
gosterebilmekteydi. Benzer sonuglara, NPT ve hastanin soru formundaki

cevaplarmm uyusmamasma, literatirde de rastlanmustir.'? Biz de,
hastanin yasam kalitesini etkilemesini g6z Oniine alarak, hastanin EF
hakkindaki kendi diislincesini ortaya ¢ikarmak amaciyla soru formu ile
ameliyatin 6ncesi ve sonrast ve iki ayr prostatektomi tekniginin EF'na
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etkisini karsilagtirdik.

Bizim ¢aligmamizda postoperatif donemde 80 hasta takip edilebilmistir,
bu hastalarin 58 tanesi ameliyat 6ncesi EF memnun iken, ameliyat
sonrast 18 tanesi (% 31) yetersiz sertlesme oldugu sdylemislerdir. Bu
sonu¢ prostat ameliyatnin EF olumsuz etkiledigini gostermektedir
(p<0.001). Bu sonug literatiirdeki sonuglara benzerlik gostermistir.

Bizim ¢aligmamizda TRV-P ameliyatindan 6 ay sonra % 39 oraninda EF
bozukluguna rastlanirken, TUR-P den sonra % 27.2 oraninda
rastlanmaktadir. Tablo II ve IlI'de gosterildigi gibi her ameliyat teknigi
kendi i¢cinde degerlendirildiginde, her iki prostat ameliyati ayr ayr1 EF
olumsuz etkilemektedir. Her iki ameliyat tekniginin EF {izerine etkisinin
farki olup olmadig1 sorgulandiginda (Tablo IV), yiizde degerleri farkl
olmasma karsin farkin istatistiksel Onemi olmadigi goriilmektedir
(p<0.05). Literatiirde de suprapubik, retropubik ve transuretral

prostatektomilerinin etkisinin farkl olmadig gosterilmistir.*

Prostat ameliyatlarmdan sonra goriilen ve cinsel yasami etkileyen bir
bulguda retrograd ejekiilasyondur. Bu TRV-P ameliyatindan sonra daha
sik karsilasilmaktadir. Prostat ameliyatlarin takiben % 55 oraninda

retrograd ejekiilasyona rastlanmustir.!> TRV-P ameliyatinda mesane
boynu zarar gérme olasiligi daha fazla olacagindan retrograd ejekiilasyon
daha sik rastlanir. TUR-P de 0Ozellikle mesane boynu fazla rezeke
edilmez ise retrograd ejekiilasyona daha az neden olunacagi
bildirilmektedir. Bizim hastalarrmizda da TUR-P'den sonra %53.7
oraninda retrograd ejekiilasyon saptanirken, TRV-P ameliyatini takiben
% 88.5 oraninda goriilmektedir.

Cinsel iliski siklig1 bu yas grubu erkeklerde ameliyat oncesi 2.9 kez/ay
ve 2.5 kez/ay olarak bulunmustur. Bu oran klinigimize basvuran 1992-
96 yillann arasindaki 1567 infertilite yakinmali erkekte 2.6 kez/hafta
saptanmigt. Ameliyat sonrast1 azalma EF bozulmasi veya libido
azalmasindan daha ¢ok ameliyat sonrasi hastanin kendini travmada
koruma istegine ve kanama olasihiginin kendine anlatilmasma baglamak
daha dogrudur.

Sonug olarak klinigimizde siklikla uygulanan prostat ameliyatlarindan
sonra %31 oraninda EF bozulmasma postoperatif 6 ay icinde
rastlanmaktadir. TUR-P ve TRV-P ameliyatlar1 arasinda EF bozma
acisindan bir fark goriilmemistir. Retrograd ejekiilasyon ise TUR-P ve
TRV-P ameliyatlarindan sonra % 53.7 ve % 88.5 oraninda
goriilmektedir.

OZET a

Bu c¢alismada benign prostat biiyiimesi nedeniyle transiiretral veya
transvesikal prostatektomi yapalan 105 hastanin erektil fonksiyonlar
prospektif bir sekilde operasyon oncesi ve sonrasi hastalara soru formu
verilerek degerlendirilmistir.

Seksen hastanin soru formlar1 degerlendirilmeye alinmig ve 22 hastanin
operasyon Oncesi koitusu gerceklestirebilecek ereksiyonu silirdiiremedigi
belirlenmistir. Diger 58 hastanin 18'inde operasyondan 6 ay sonra
ereksiyonda azalma ortaya ¢ikmuis, dnceden erektil disfonksiyonu olan 1
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TUR-P ve transvezikal prostatektomi ameliyatlarmimn seksiiel fonksiyon iizerine etkisi; Ozkara ve ark.

hasta ise diizelme bildirmistir. Operasyon teknikleri arasinda erektil
kapasiteyi azaltma bakimindan istatistiksel olarak belirgin bir farkliliga
rastlanmams, gerek transuretral gerekse transvesikal girisimler
sonrasinda erektil disfonksiyon ortaya ¢ikmustir.

Sonug olarak, prostatektomi operasyonlarmin erektil fonksiyon iizerinde
negatif etkisi oldugu ve bu durumun girisimin tipine gore farklilik
gostermedigi sOylenebilir.

TESEKKUR

Bu caligmanin istatistiksel degerlendirmelerinde yardimer olan saymn
Omer Uysal'a tesekkiir ederiz.
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