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Benign Prostat Hiperplazisinde Sik Uygulanan Cerrahi Tedavi Tiplerinin Etkinlik ve Erektil
Fonksiyonlar Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effects of Common Surgical Treatment Types on Efficiency and Erectile Functions in Benign
Prostatic Hyperplasia
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Amag: Bu calismada benign prostat hiperplazisi (BPH) hastaliginda uygulanan farkli cerrahi tedavi seceneklerinin erektil fonksiyonlar tizerine
etkisinin arastirlmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Medikal tedavi direncli BPH semptomlari olan ve cerrahi tedavi endikasyonu konulan hastalar 4 farkli cerrahi grubuna
(Potasyum titanil fosfat-lazer prostatektomi (KTP-LP), plazmakinetik transtiretral rezeksiyon-prostat (Plazmakinetik TUR-P, konvansiyonel tran-
stretral rezeksiyon prostat (TUR-P) ve acik transvezikal prostatektomi (TVAP)) ayrilmistir. Hastalar tedavi baglamadan 6nce ve postoperatif
6. ayda degerlendirilmislerdir. Gruplar birbirleri ile Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS), Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF),
Yasam Kalite Skoru (YKS) ve Ejakuilatuar Disfonksiyon (EjD) agisindan karsilastirilmistir. P degerinin 0.05ten kiiclik olmasi istatistiksel anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya her bir gruba 25’er hasta olmak tizere toplam 100 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 66.98 = 8.0 yil idi. IPSS
ve YKS skorlari ameliyat sonrasi 6. ayda ameliyat 6ncesi déneme gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diizelme gdsterirken, IIEF skorunda
benzer bir diizelmeye rastlanmadi. Cerrahi alt gruplar kendi arasinda degerlendirildiginde IIEF degerleri bakimindan plazmakinetik TUR-P
hastalarin belirgin bir diizelme, TUR-P ve TVAP uygulanan hastalarda belirgin bir kétllesme oldugu gériliirken, KTP-LP uygulanan hastalarda
IIEF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Ameliyat sonrasi 6. ayda genel EjD gériilme sikligi %35 olarak sap-
tandi ve EjD orani en yiiksek cerrahi tipi ise TVAP ameliyati idi (%56).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére, tiim cerrahi yontemler BPH semptomlarini gidermede etkin bulunmustur. Erektil fonksiyonlar baki-
mindan alt gruplar icerisinde Plazmakinetik TUR-P daha basarili bir cerrahi tedavi yontemi olarak 6ne ¢ikarken, EjD bakimindan en basarisiz
yontemin TVAP oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, cinsel fonksiyon, sertlesme bozuklugu

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effects of common surgical treatment types in benign prostatic hyperplasia (BPH) on erectile functions.

Materials and Methods: Patients with medical treatment resistant BPH symptoms and indicated for surgical treatment were divided into
4 different surgical treatment groups; KTP (Potassium Titanyl Phosphate) laser prostatectomy (KTP-LP), plasmakinetic transurethral resecti-
on-prostate (PK TUR-P), conventional transurethral resection (TUR-P) and open transvesical prostatectomy (TVAP). Patients were evaluated
before treatment, and also postoperatively at 6th month. Each group was compared with other groups in terms of International Prostate
Symptom Score (IPSS), International Index of Erectile Function (IIEF), Quality of Life Score (Qol), and Ejaculatory Dysfunction ( EjD). A p value
less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: A total of 100 patients, 25 patients in each group, were included in the study. The mean age of the patients was 66.98 + 8.0 years.
While IPSS and QoL scores showed a statistically significant improvement in the postoperative é6th month compared to the preoperative
period, no similar improvement was found in the IIEF score. When the surgical subgroups were evaluated separately among themselves, it
was observed that there was a significant improvement in plasmakinetic TUR-P patients in terms of IIEF values, and a significant worsening in
patients who underwent TUR-P and TVAP, and no statistically significant change was found in IIEF values in patients who underwent KTP-LP in
terms of IIEF, respectively. The overall incidence of EjD was 35% at 6 months after surgery, with the highest rate of EjD in TVAP surgery (56%).
Conclusion: According to the findings of our study, all surgical treatment types were found to be effective for resolving BPH symptoms.
While Plasmakinetic TUR-P stands out as a more successful surgical treatment method among the subgroups in terms of erectile functions,
it can be said that TVAP is the most unsuccessful method in terms of EjD.
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GiRiS

Benign prostat hiperplazisi (BPH), ozellikle ileri yas erkek-
lerde oldukg¢a sik gorilen énemli bir saglik sorunudur (1,
2). GunlimuUzde BPH tedavisinde farkli medikal ve cerrahi
tedavi secenekleri bulunmaktadir. Genellikle medikal te-
daviye yanitsiz hastalarda ya da medikal tedaviyi tolere
edemeyen hastalarda cerrahi tedavi secenekleri glindeme
gelmektedir (3, 4).

Gelisen teknoloji ile birlikte BPH tedavisinde uygulanan
cerrahi tedavi secenekleri oldukca cesitlilik kazanmistir.
Bunlardan bazilari eniikleasyon prostatektomi, transvezikal
rezeksiyon prostatektomi (TUR-P), plazmakinetik TUR-P,
Potasyum titanil fosfat-lazer prostatektomi (KTP-LP) gibi
minimal invaziv tedavi seceneklerinden olusurken, trans-
vezikal agik prostatektomi (TVAP) ve laparoskopik-robotik
prostatektomiler endoskopik cerrahi tiplerine alternatif
olusturmaktadir (5, 6).

BPH tedavisinde uygulanan cerrahi tedavi seceneklerinin
erektil fonksiyonlar ve ejakilasyon Uzerine etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu calismada BPH tedavisinde sik uygula-
nan 4 farkli cerrahi tedavi yonteminin (TUR-P, Plazmaki-
netik TUR-P, TVAP ve KTP-LP) ameliyat sonrasi dénemde
ejakilasyon ve erektil fonskiyonlar Gizerine etkilerinin aras-
tinlmasi ve karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Randomize-Prospektif ve gézlemsel 6zellikteki bu ¢alisma-
ya Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji Anabilim Dali po-
likliniklerine BPH semptomlari ile basvuran toplam 1546
hastadan medikal tedavi direngli olan ve cerrahi tedavi
endikasyonu konulan 100 tanesi dahil edilmistir.

D3ahil Etme-Dislama Kriterleri ve Calisma Gruplan

BPH semptomlari ile basvuran hastalardan medikal tedavi
secenegi uygulananlar calisma digi birakilmigtir. Bunun ya-
ninda, calisma &ncesi erektil disfonksiyon (EjD) igin ortak
risk faktorleri ve EjD etiyolojisinde rol oynayabilecek has-
taliklar belirlenmis, bu risk faktorlerini tagiyan hastalar ca-
lisma disinda birakilmistir. Bunlarin arasinda diabetes mel-
litus (DM), kontrol edilememis hipertansiyon (HT), kronik
bobrek yetmezligi (KBY), ciddi kalp damar hastaligi (KDH)
ve sigara i¢cimi bulunmaktadir. Ayrica diizenli olarak fos-
fodiesteraz 5 (PDE-5) inhibitéri kullananlar, penil protez
implantasyonu (PPI) operasyonu gegirenler, takip sirasinda
genitouriner timor (mesane, prostat) saptananlar, daha
6nce prostat cerrahisi gegiren hastalar da galisma digi bi-
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rakilmiglardir (Sekil 1). Tim hastalar hali hazirda alfa-blo-
kor tedavisi kullanan ancak BPH semptomlari devam eden
hastalardan olugsmaktadir.

-

BPH &n tanisi ile medikal
veya cerrahi tedavi uygulanan
toplam hastalar
(n=1546)

—

Medikal grup Cerrahi grup
(n=844) _l 17 (n=702)
Degerlendirme| | calisma digi l
disi birakilanlar —
DM (73) Grup 1 (n=25)
-Disregiile HT (111) l
-KYB (38)
Sigara (143)
-Ciddi KDH (43)
- PDES inhibitéri l
kullanimi (41)
PPIE
-Urolojik tiimor
saptanmasi (19 l
mesan, 9 prostat) Grup 4 (n=25)
-Takipten cikis (47) P

Sekil 1. Dahil etme-diglama algoritmasi

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KDH: Kalp-damar hastaligi, PDE-5
inh: Fosfodiesteraz 5 inhibitérleri, PPI: Penil protez implantasyonu, KBY: Kronik
bobrek yetmezligi

Calismaya dahil edilen hastalar yas gruplar olusturularak
ve gruplarin arasinda anlamli yas farki olmayacak sekilde
dizenlenerek, sirali sekilde randomize edilmistir ve birer
birer gruplara ayrilmistir. Gruplar TUR-P, TVAP, KTP-LP ve
Plazmakinetik TUR-P olmak Uzere olusturulmustur.

Gruplanlandirma yapildiktan sonra BPH semptomlarini
degerlendirmek icin uluslararasi prostat semptom skalasi
(IPSS), erektil fonksiyonlar igin uluslararasi erektil fonksiyon
indeksi (IIEF)-15, hayat kalitesi icin yasam kalitesi skoru
(YKS) anketleri uygulanmis ve bunun yaninda ejakilatuar
disfonksiyon (EjD) olup olmadigi tiim hastalarda sorgulan-
mistir. Ayni anket ve sorgulamalar ameliyat sonrasi 6. ay
da yeniden gerceklestirilmistir. Anketler ve sorgulamalar
tim hastalara ayni Urolog tarafindan (A.G.) uygulanmistir.
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istatiksel Analizler

Bu calismada istatistiksel analizler igin Statistical Packet
for Social Science (SPSS) 15.0 (SPSS Inc., Chicago, lllino-
is) programi kullanilmistir.  Strekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu “tek érneklem Kolmogorov-Smirnov
testi” ile incelenmistir. Analiz sonucunda sirekli degisken-
ler normal dagilim gostermediginden istatistiksel analizde
nonparametrik testler kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler
hazirlanirken normal dagilan degiskenler icin ortalama de-
ger esas alinmistir. Gruplar arasindaki degiskenlerin ikili
kargilagtinlmasi icin Mann-Whitney-U testi kullaniimigtir.
Tedavi 6ncesi sonrasi ve sonrasi hastalarin IPSS, IIEF, YKS
ve EjD degerlerinin karsilastirilmasi icin ise Wilcoxon tes-
ti kullanilmistir. Istatistiksel analizler sirasinda p degerinin
p<0.05 olmasi istatistiki agidan anlamli olarak kabul edil-
mistir.

Etik Konular

Calisma icin Gilhane Askeri Tip Akademisi Etik Kurulu'n-
dan gerekli onay alinmistir (Tarih: Mart 2017, Karar No:
0530-26-07/66) ve calisma boyunca insan Haklari Helsinki
Deklarasyonu’'na bagh kalinmistir. Katiimcilar, calismanin
ayrintil bilgilendirme formunu okuyup anladiktan sonra
kendi rizalari ile onam formunu imzalamalari ile aragtirma-
ya dahil olmusglardir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 66.9 = 8.0 idi ve gruplarin yas or-
talamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p=0.251). Tim cerrahi uygulanan hastalar deger-
lendirildiginde ameliyat 6ncesi IPSS skoru 18.9 = 5.4 iken,
ameliyat sonrasi 6. ay IPSS skoru 10.3 = 3.8 olarak bu-
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lundu ve ameliyat ile IPSS skorundaki diizelme istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.001). Benzer sekilde postoperatif 6.
ayda yasam kalitesi skorunda da preoperatif ddneme gore
anlamli sekilde diizelme saptandi (sirasi ile 4.26 + 0.83 ve
2.26 + 0.83, p<0.001). Buna karsin erektil fonksiyonlari
gosteren lIEF degerinde ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
rasi 6. ay arasinda herhangi bir anlamli farklilik saptanmadi
(sirastile 10.90 = 4.3 ve 10.48 = 5.6, p=0.294).

Cerrahi gruplarina gére yapilan karsilastirmada ise KTP-LP,
Plazmakinetik TUR-P, TUR-P ve TVAP icin operasyon énce-
si IPSS skorlari ile operasyon sonrasi 6. ayda IPSS degerleri
arasinda tim gruplarda istatistiksel anlamli dlizelme goril-
di (tim gruplarigin p<0.001). Benzer durum YKS degerle-
ri bakimindan da izlendi (tim gruplar icin p<0.001). Ancak,
IIEF degerleri bakimindan plazmakinetik TUR-P hastalarin
belirgin bir diizelme (p=0.006), TUR-P ve TVAP uygulanan
hastalarda belirgin bir kétilesme oldugu gérilirken (sira-
si ile p=0.041 ve p<0.001), KTP-LP uygulanan hastalarda
IIEF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptanmadi (p=0.340). Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasi 6. aydaki IPSS, YKS ve IIEF skoru degisimleri Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Calismada cerrahi tedaviye bagli olarak ortaya cikabilecek
EjD orani ameliyat sonrasi 6. ayda %35 olarak bulundu.
Cerrahi alt gruplarindan KTP-LP, Plazmakinetik TUR-P,
TUR-P, TVAP'de EjD orani sirasiyla %24, %28, %32 ve %56
olarak saptanmistir. Bu oranlara gore istatistiksel agidan
EjD oranlari en ylksek yontem TVAP, en dlsik yéntem
ise KTP-LP olurken Plazmakinetik TUR-P ile TUR-P ara-
sinda anlamli fark saptanmamistir (KTP-LP<Plazmakinetik
TUR-P=TUR-P<TVAP, p<0.001).

Tablo 1: Cerrahi grubun alt gruplarini olusturan prostat operasyonlarinin IPSS, |IEF ve YKS agisindan ameliyat 6ncesi ve ameliyat

sonrasli 6. ay degerlerinin karsilastinlmasi.

KTP-LP Plazmakinetik TUR-P TUR-P TVAP

Eerral.ﬁ Cerrahi P Elerral.\i Cerrahi ?erral.ﬁ Cerrahi Serraloﬁ Cerrahi

dncesi sonrasi dncesi  sonrasi dncesi sonrasi Sncesi sonrasi
IPSS 16.3+5.6 8.9+3.6 <0.001 18.1x4.9 8.48+2.8 <0.001 18.6+4.9 10.4+3.8 0.0001 22.5+4.0 13.3x2.9 0.0001
IlIEF 12.1+5.1 10.3%4.4 0.340 12.6+3.6 14.1+4.8 0.006  10.3£3.7 9.0+3.8 0.041 8.5+3.8 51+3.3 0.0001
YKS 4.12+0.8 2.6+x0.9 <0.001 4.2+0.7 1.6x0.5 <0.001 4.1+0.9 2.2+0.6 0.0001 4.5+0.7 2.5+0.6 0.0001

KTP-LP: Potasyum titanil fosfat-lazer prostatektomi, TUR-P: Transvezikal rezeksiyon prostatektomi, TVAP: Transvezikal acik
prostatektomi, IPSS: Prostat semptom skalasi, IIEF: uluslararasi erektil fonksiyon indeksi, YKS: Yasam kalitesi skoru
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TARTISMA

BPH, ozellikle ileri yas erkeklerde siklikla rastlanan ve ise-
me fonksiyonlarini dnemli &l¢lide bozan bir hastaliktir (7).
Ancak, BPH semptomlari olan hastalardaki tedavinin ama-
ci sadece semptomlarin iyilestirilmesi olmamalidir. Uygu-
lanacak tedavi ile hem iseme problemleri giderilmeli, hem
hayat kalitesi yikseltilmeli, hem de cinsel yasamin devam-
g saglanmalidir. Bu amacglara ulagilmasi dogrultusunda
BPH yonetiminde bircok tedavi alternatifi bulunmaktadir
ve bu alternatifler medikal ve cerrahi tedavilerden olug-
maktadir (8-10). Calismamizda, BPH cerrahi tedavisinde
sik kullanilan tedavi yontemleri ve bunlarin etkinlik ile sek-
stel yan etkilerin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gincel bir sistematik derlemede BPH cerrahisi sonra-
si erektil fonksiyonlarin dizeldigini ya da bozuldugunu
gOsterir bir kanit bulunmadigi savunulmustur (11). Benzer
sonuclar diger kanit diizeyi yliksek caligmalar ile de goste-
rilmistir (12, 13). Ancak, cerrahi alt tipleri incelendiginde
seksuel fonksiyonlarda bozulma oldugunu bildiren calis-
malar literatlrde mevcuttur (14, 15). Al Rawashdah ve ark.
BPH nedeniyle uygulanan TUR-P ameliyati sonrasi erek-
til fonksiyon kaybinin gériilebilecegini, buna karsin pros-
tat embolizasyonu tedavisi sonrasi sekslel fonksiyonlarin
olumsuz etkilenmedigini savunmustur (14). Yine glincel bir
calismada TUR-P sonrasi %13-14 oraninda erektil disfonk-
siyon gelisebilecegdi bildirilmistir (15). Bizim ¢alismamizda
da tlim cerrahi tipleri birlikte incelendiginde, erektil fonksi-
yonlarda bir miktar kayip olsa da bu fark, literatiir ile uyumlu
sekilde, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Cerrahi
alt tipleri ayr ayr incelendiginde ise TUR-P ve TVAP ame-
liyatlarinda erektil fonksiyonlarin bozuldugu géralmustir.
Buna karsin, Plazmakinetik TUR-P grubunda %11.7 oranin-
da bir IIEF iyilesmesi saptanmasi oldukca dikkat gekicidir.

Cerrahi gruptaki diger alt gruplarin aksine, Plazmakinetik
TUR-P'de gorilen IIEFteki %11.7'lik ylikselmenin kulla-
nilan bipolar enerji sisteminin olusturdugu nérovaskiiler
termal hasarin diger cerrahi yéntemlere gére daha az
olmasi ve glisine gore insan viicuduna sivi-elektrolit den-
gesi acgisindan en yakin izotonik mayinin irrigasyon sivisi
olarak kullanilmasina bagl oldugunu dustinmekteyiz. Bu
konu ile ilgili olarak Ko ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢a-
lismada, hayvan modelinde standart monopolar ve bi-
polar elektrokoterle prostatin rezeksiyonunda termal ve
histopatolojik etkiler agisindan bir karsilastirma yapilmis-
tir (16). Konvansiyonel monopolar elektrokoter kullanan
standart TUR-P (Force TM2, Valleylab, Boulder, ABD) ile
bipolar elektrokoter (Gyrus Plasmakinetik veya Vista, ABD)
kullanan plazmakinetik sistemi islem sirasindaki dokular-
daki 1si artigi ve dokulardaki termal hasarin derinligi aci-
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sindan karsilastirilmistir. Toplam 12 kopedin yarisina stan-
dart TUR-P yarisina da plazmakinetik TUR-P uygulanmig
ve intraprostatik isi ile prostat dokusundaki termal hasa-
rin derinligi incelenmistir. Monopolar grupta dokulardaki
Isi artisi ortalama 24.2 derece, bipolar sistemde 8.1 de-
rece olarak Slgllmistir. Yine monopolar grupta histo-
patolojik incelemede termal hasarin derinligi 0.27 mm,
bipolar grupta ise 0.08 mm olarak saptanmistir. Her iki
deger de istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

Calismamizda cerrahi grubun alt gruplarinda IPSS skor-
lari incelendiginde KTP-LP, Plazmakinetik TUR-P, TUR-P
ve TVAP ameliyatlarinda sirasi ile %45.3, %53.3, %44.3,
%40.9 oraninda iyilesme olmustur. YKS skorlarinda ise
KTP-LP, Plazmakinetik TUR-P, TUR-P ve TVAP ameliyatla-
rinda ayni sirasi ile %35.9, %62.6, %44.1, %44.7 oraninda
diizelme olmustur. Cerrahi grubun alt gruplarinin kendi
aralarinda yapilan karsilastirmada IPSS ve YKS degerlerini
en c¢ok arttiran, hatta diger alt gruplar IIEF degerlerini belli
oranlarda duslrdigu halde kendisi arttiran Plazmakinetik
TUR-P grubu olmustur. Giincel olarak uygulanan tim BPH
cerrahilerinin IPSS skorlari ve yasam kalitesine olan olum-
lu etkisi literatiirde kanitlanmig ve iyi bilinen bir durumdur
(17-19). Dolayisiyla sonuclarimizin glincel veriler ile uyum-
lu oldugu soylenebilir.

Ameliyat sonrasi 6. ayda EjD orani ise tim cerrahi grupta
%35 olarak saptanmistir. EjD degerlendirmesinde ise KTP-
LP, Plazmakinetik TUR-P, TUR-P ve TVAP icin oranlar sirasi
ile %24, %28, %32 ve % 56 olarak saptanmistir. Daha 6n-
ceden bahsedilen 3304 hastalik meta-analizde EjD oran-
lari acik prostatektomide %65-81 araliginda, TUR-P yapi-
lanlarda ise %70 oraninda goérilmustir (20). Ancak bagka
glincel bir calismada TUR-P icin %38-89 gibi genis bir ara-
likta EjD bildirilmistir. Dolayisiyla konu ile ilgili literatiirde
cok cesitli veriler bulunmakla birlikte sonuglarimizin bu ve-
riler ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu calismaya ve alt grup-
lara dahil edilen hasta sayisinin az olmasidir. Gruplara da-
hil edilen hasta sayisinin az olmasi nedeniyle gruplar arasi
karsilastirma yapilamamasi ¢alismanin etki gliclini azalmis
olabilir. Diger 6nemli bir limitasyon ise, ameliyat oncesi
BPH nedeniyle kullanilan ilag tirlerinin homojen olmama-
sidir. Bu durum, preoperatif ve postoperatif IPSS, YKS, EjD
gibi faktorlere dogrudan etki etmis olabilir. Cerrahi tipi se-
¢imine ve ameliyat sonuglarina dogrudan etki edebilecek
bir faktor olan ameliyat 6ncesi prostat boyutlarinin dlgil-
memis olmasi da calismamizin bir limitasyonu olarak kabul

edilebilir.
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SONUC

Bu calismadan elde edilen veriler, tiim prostat cerrahi tip-
leri hastalarin BPH semptomlarinda gerilemeye ve yasam
kalitelerinde artisa neden olmaktadir. Erektil fonksiyonlar
konusunda plazmakinetik TUR-P bir adim 6ne cikarken,
EjD konusunda ise en eski prostat cerrahisi tiplerinden
olan TVAP ameliyatinin uygulandigi hastalar, dezavantajli
grubu olusturmaktadir.

Cikar catismasi: Bu calismada yazarlar cikar ¢atigsmasi bil-
dirmemektedir.

Finansal Destek: Bu gozlemsel calisma icin herhangi bir
kurum ya da kurulugtan finansal destek alinmamistir.

Etik Komite Onayi: Giilhane Askeri Tip Akademisi Etik
Kurulu’ndan Mart 2017 tarihli 0530-26-07/66 Karar no ile
onay alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- AG, MLT,; Veri
Toplama- AG, MLT; Veri Analizi/Yorumlama- AG, MLT; Yazi
Taslagi- AG; icerigin Elestirel incelemesi- MLT; Son Onay
ve Sorumluluk- AG, MLT.
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