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BPH: Cerrahi yontemin cinsel fonksiyon uzerine etkisi
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Histolojik bir tanimlama olan benign prostat hiperpla-
zisi (BPH) sonucunda benign prostat biyliimesi meydana
gelir. Benign prostat bliyiimesi ise mesane ¢ikim obstrik-
siyonuna neden olup alt {iriner sistem semptomlari (AUSS)
olusmasina sebep olur. Alt Griner sistem semptomlari eris-
kin erkeklerde en sik gézlenen Urolojik klinik sikayetler-
dendir. Yasla birlikte AUSS prevalansi artmaktadir. AUSS
depolama, iseme ve iseme sonrasi semptomlar olarak ay-
rilabilir (1—4). BPH sikhig yasla birlikte artis gdstermekte,
AUSS ise hayat kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir
(5). 60 yas Uzeri erkeklerin %50’sinden fazlasinda, 85 yas
lizeri erkeklerin ise %90’ 1nda BPH saptanmaktadir (6).

Seksuel disfonksiyon tatmin edici cinsel performans
icin yeterli ereksiyonu saglayamama veya bunu koruya-
mama olarak tanimlanan erektil disfonksiyon (ED), ejaki-
lator refleksteki herhangi bir problemi anlatan ejakilatuvar
disfonksiyon (EjD) ve azalmis cinsel istek kavramlarini bir
arada iceren bir durumdur (7). Sekstel disfonksiyon yasla
birlikte artis géstermekte ve siklikla semptomatik BPH’Ii
erkeklerde rastlanmaktadir. Bu birlikteligi gosteren ilk ca-
lisma 2000 yilinda yapilmis ve yazarlar BPH'ya bagh AUSS
ile ED arasinda yastan bagimsiz bir korelasyon oldugunu
gostermislerdir (8). Daha sonraki dénemde Rosen ve ark
40 yasindan sonraki her dekat icin ED ile AUSS arasinda
yastan bagimsiz artan kuvvetli bir iliski oldugunu bulmus-
lardir (9). Bu calismada 12.815 erkek degerlendirilmis ve
AUSS’nin diger risk faktérlerinden bagimsiz olarak seksiiel
disfonksiyon icin major risk faktéri oldugu saptanmustir.
Bu calismaya gore AUSS'si olan hastalarin %83’i cinsel
aktivitelerini sirdirmekte, %48.7’sinde ED bulunmakta,
% 10’'unda hig¢ ereksiyon gelismemektedir. ED sikhigr 50—
59, 6069, 7080 yaslarinda sirasiyla %30, %50 ve %75
olarak bulunmustur. ED, AUSS siddeti ile de iliskili bulun-
mus, hafif, orta ve agir AUSS olan hastalarda ED sikig1 si-
rasiyla %43, %66 ve %83 olarak saptanmustir. EjD da yine
yasla ve AUSS siddeti ile iliskili bulunmustur. Buna gore

EjD sikhig1 5059, 6069 ve 7080 yaslarn arasinda sira-
siyla %30, %55 ve %75; hafif, orta ve siddetli AUSS olan-
larda ise sirasiyla %42, %62 ve %76 olarak bildirilmistir.
Yasam beklentisinin artmasi, yash erkeklerde hayat kalite-
sinin iyilestiriimesine olan ilgiyi artirmis ve bir cok calisma
bu gruptaki erkeklerin cinsellige olan ilgisinin devam et-
tigini gostermistir (10,11). Bu calismalarda erkeklerin ka-
dinlara gére cinsel yénden daha aktif olduklari ve bunun
icin tedavi arayisinin yine erkeklerde kadinlara gére daha
yuksek oldugu gosterilmistir. Bu birliktelik BPH’ya bagh
AUSS tedavisinde kullanilacak yéntemin cinsel fonksiyon
Uzerine olan etkilerini degerlendirme gerekliligini ortaya
cikarmaktadir. BPH tedavisinden ilk basamak medikal te-
davidir. Ancak refrakter Uriner retansiyon, mesane tasi, re-
kirren hematuri, tekrarlayan triner enfeksiyonlar, medikal
tedaviden fayda gérmeyen hastalar ve postrenal bébrek

yetmezIligi varhginda cerrahi tedavi énerilir (12).

BPH tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler

Prostatin transiiretral rezeksiyonu (TURP)

BPH tedavisinde altin standart cerrahi yéontem TURP’dir.
Minimal invaziv yontemlerde meydana gelen gelismeler
TURP uygulanma oranlarini son 20 yilda %50 oraninda
azaltsa da hali hazirda en sik kullanilan yéntemdir (13).
Bu yoéntem ile ilgili en bliylk endise islem esnasinda uy-
gulanan mesane boynu rezeksiyonundan dolayr meydan
gelen EjD’dir (14).

TURP’nin seksuel fonksiyon lizerine etkilerinin deger-
lendirildigi 644 hastay! iceren bir calismada TURP operas-
yonundan énce (%73.1) ve sonra (%73.8) sekstiel aktivitede
her hangi bir degisikligin olmadigl, %30 hastada ED’de du-
zelme, %20 hastada ED’de kotlilesme oldugu ve %40 hasta-
da ejakiilat volimiinde azalma oldugu rapor edilmistir (15).

Bir prospektif kohort calismasinda, preoperatif ED

problemi olmayan 1339 hastanin %31’inde postoperatif 3
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ay icerisinde cesitli ED problemleriyle karsi karsiya kaldi-
&1 bildirilmistir (16). Retrospektif bir metaanaliz sonucuna
gore prostatektomi uygulanan 3304 hastada postoperatif
ED insidansinin yiiksek oldugu, bu oranin agik prostatek-
tomi, TURP ve transuretral prostat insizyonunda (TUiP) SI-
rastyla %15.6, %13.6 ve %4.6 oldugu rapor edilmistir (17).
Ayni calismada retrograd ejakilasyon oranlari agik pros-
tatektomi, TURP ve TUIP icin sirasiyla %65—80, %70.4 ve
%38.8 olarak bildirilmistir.

Bir baska calismada ise 459 erkek hastanin %65’i preo-
peratif, %77’i ise postoperatif ED sikayetinin oldugunu rapor
etmisler ve diyabetin de novo ED ihtimalini 3.67 kat kapsuil
perforasyonun ise 1.12 kat arttirdig1 bildirmislerdir (18).

Erektil fonksiyonlar (EF) etkileyebilecek tedavilerin ke-
silmesine neden oldugu icin TURP EF'yi artirabilir. Yapilan
bir prospektif caismada TURP uygulanan hastalarda IIEF-
EF skoru 7.18'den 20.74’e yiikselmis ve hi¢ de novo ED bil-
dirilmemistir (19). TURP’nin libido izerine etkisi ¢ok fazla
arastirma konusu olmamustir. Bir calismada TURP uygula-
nan hastalarin libidolarinda herhangi bir degisiklik olmadi-
81 gosterilmistir (20).

Teknolojik gelismeler 1s1§inda son yillarda uygulanma-
ya baslanan TURP esnasinda kullanilan hipotonik soliisyon
kullanimina bagli TUR sendromunun gériilmedigi bipolar
TURP’nin sekslel fonksiyon lizerine etkisinin arastinldigi
tlkemizden yapilan bir calismada monopolar TURP ile ara-

sinda bir farklihgin olmadig1 gdsterilmistir (21).
Actk prostatektomi

Acik prostatektomi genellikle daha buyuk prostath ya
da es zamanl mesane patolojileri olan hastalarda tercih
edilmektedir. Acik prostatektomi operasyonu uygulanan
60 hastanin degerlendirildigi calismada EF ve orgazmik
fonksiyonda anlaml bir degisiklik saptanmamis. iliski tat-
min skorunun 9.25’ten 8.51’e (p=0.035) dustugu, libido-
nun 6.30’dan 6.73’e ciktigl (p=0.035) gosterilmistir (22).

Prostat fotovaporizasyonu (PVP)

Prostat fotovaporizasyonu yiiksek enerijili lazer kul-
lanarak prostat dokularini vaporize etmektedir. Seksuel
fonksiyon Uzerine etkileri hala arastirilimaktadir. PVP ope-
rasyonu uygulanmis 105 erkege operasyondan sonraki 1.
yilda Cinsel Saglik Envanterini (SHIM) doldurmalar isten-
mis. Sadece preoperatif daimi sondali erkeklerde SHIM
skorunun 10.5’ten 23’e ¢iktig1 (p=0.0007) ve EFnin bu alt
grupta gelistigi, diger gruplarda herhangi bir degisiklik ol-
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madig1 gosterilmistir (23). Daimi sondali gruptaki bu etki-
nin sadece PVP’ye bagli olmadigl, sondadan kurtulmanin
da bu artisa katkisi olabilecegi akilda tutulmalidir. Bir baska
calismada 45 hastaya PVP 6ncesi ve sonrasi IIEF sorgula-
masl yapilmis ve EF ve libido skorlarinin sirasiyla 3.4 ve 0.7
puan arttigl (p<0.05), EjD’nin ise %13 hastada ortaya ¢ikti-
81 bildirilmistir (24).
Holmium lazer prostat eniikleasyonu (HoLEP)

Lazer enerjisi kullanarak prostatin entikleasyonu yon-
temi olan HoLEP ile TURP'nin karsilastirildigl calismalar-
da libido ve EF'de anlamli degisiklik olmadan benzer EjD
oranlarinin gézlendigi rapor edilmistir. Retrograd ejakiilas-
yon HoLEP yapilan grupta %75, TURP yapilan grupta %62
oraninda saptanmistir (25). Bir diger calismada ise 120
hasta randomize olarak HoLEP ve TURP grubuna ayriimis.
iki yil sonunda retrograd ejakiilasyon orani her iki grup icin
de %78 olarak rapor edilmistir. EF her iki grupta da artis
goOstermis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
Libido her iki grupta da etkilenmemis olarak rapor edilmis-
tir (26). HoLEP, PVP ve holmium laser ablasyonun (HoLAP)
karsilastirldig) bir caismada HoLEP uygulanan hastalarda
1 yilin sonunda %60.6 hastada IIEF skorunda artis gézlen-
mistir. Bu oran PVP ve HoLAP grubunda sirasiyla %41.4
ve %29.4 olarak raporlanmistir. Yine IIEF skorunda azalma
HoLEP, PVP ve HoLAP grubunda sirastyla %17.2, %29.3
ve %41.2 olarak bildirilmis ve prostat grami basina diisen
laser enerjisi arttikca EF'deki bozulmanin belirgin olacag:
bildirilmistir (27).

Son yapilan ¢alismada ise HoLEP'in EF lzerine etkisi
degerlendirilmis, preoperatif ED sikayeti olmayan grubun
%12.4’Ginde IIEF skorunda anlamli bir azalmanin ortaya
ciktigl gosterilmistir. Yazarlar sonug olarak her ne kadar
HoLEP’in EF Gizerine ¢ok belirgin bir etkisi olmasa da kigtik
bir grupta ED’nin ortaya ¢ikabileceginin unutulmamasi ge-

rektigini vurgulamislardir (28).
Minimal invaziv yontemler

Bircok minimal invaziv yontem TURP’ye alternatif ola-
rak ortaya cikarilmistir. Bu yontemler; transuretral mikro-
dalga termoterapi (TUMT), intersitisyal lazer koagtilasyon
(ILC) ve transuretral igne ablasyonu (TUNA) olarak sira-
lanabilir. TUMT nin sekstiel ve erektil fonksiyon Uzerine
TURP’ye oranla daha az negatif etkisi oldugunu gdsteren
bir calismada hastalara TUMT veya TURP operasyonu uy-

gulanmis ve postop 3. ve 12. ayda sekstiel fonksiyonlarini
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degerlendirmek lizere anket formlarini doldurmalari isten-
mistir (29). Bu calismanin sonuglar degerlendirildiginde
sekstiel fonksiyonda kétiilesme TURP yapilan grupta %36,
TUMT grubunda %17 olarak tespit edilmis, postoperatif 3.
ayda TUMT grubunda anterograd ejakuilasyon orani %74,
TURP grubunda ise %27 olarak rapor edilmistir. Bu oran-
lar 1. yilin sonunda ise %67 ve %37 olarak belirlenmistir.
TUMT uygulanan grupta cinsel aktivitelerinin oldukga tat-
min edici oldugunu sdyleyenlerin orani %55 iken bu oran
TURP grubunda %21 olarak bildirilmistir. [LC ve TUNA
etkilerinin TURP ve TUMT ile kiyaslandig1 prospektif ca-
lismada EF'de orta ya da hafif derecede azalma TURP ve
TUNA grubunda (%26.5 ve %20, sirasiyla) TUMT ve ILC
grubuna goére (%18.2 ve %18.4, sirasiyla) daha ytksek
bulunmus, gruplar arasinda operasyon oncesi ve sonrasi
EF ve libido agisindan anlaml bir farklihk bulunamamistir
(20). Ejakilasyonun kaybi ya da ciddi bir sekilde azalmasi
TURP grubunda %48.6 ile en yliksek iken bu oran TUMT,
ILC ve TUNA grubunda sirasiyla %28.1, %21.6 ve %24.3

olarak bildirilmistir.
Urolift®

Urolift® non ablatif, prostatik Uretrayr mekanik olarak
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