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Radikal Perineal Prostatektomi Sonrasi Erektil Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Evaluation Of Erectile Function After Radical Perineal Prostatectomy

Alper Kafkasl!, Mustafa Yiicel Boz?, Muhsin Balaban3, Mustafa Bilal Hamarat®, Oktay Ak¢a®, Selami Albayrak®

OZET

AMAC: Lokalize prostat kanseri (Pka) tedavisinde radikal prostatektomi (RP) altin standart tedavi secenekleri arasinda yer
almaktadir. Bu caligmada perineal yaklasimla uygulanan radikal perineal prostatektomi (RPP) operasyonu sonrasi ilk yili
tamamlayan hastalarin potans durumunu degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM: Calismaya Nisan 2006 ile Eyliil 2009 arasinda lokalize Pca tanis1 ile RPP uygulanan ve ameliyat
Oncesi potent olan 107 hasta dahil edildi. Calismamizda, International Index of Erectile Function (IIEF) — 5 skoru 21 ve lzeri
olan 65 hasta ile IIEF-5 skoru 16-20 arasinda olmasina ragmen Sexual encounter profile (SEP) — 2 ve SEP — 3 sorularmi evet
olarak cevaplayan 42 hasta, partnerleriyle beraber degerlendirildikten sonra, potent olarak kabul edildi. Bu hastalarin ameliyat
sonraki birinci yildaki skorlar1 analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 62,4 y1l (48-73 yil) idi. Ortalama preoperatif PSA degeri 6,5 ng/dL (2,5-9,8) idi. Prostat
hacmi ortalama 48cc (15-70) idi. Tiim hastalarin 81 (%75,7) tanesi, postoperatif 12. ayda medikal tedavi yardimli ya da yardimsiz
olarak, cinsel yagsamim stirdiirebilmekteydi. Kirk dort (%54,3) hasta ise ek tedaviye ihtiya¢ duymadan koitus saglayabilmekteydi.

SONUGC: RPP yaptigimiz 107 hastanin % 75,7’ sinde (81 hastada) cerrahiden 1 y1l sonra medikal tedavi yardimli ya da yardimsiz
olarak erektil fonksiyonun korunmus oldugunu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanser, Radikal Perineal Prostatektomi, Erektil Fonksiyon

ABSTRACT

PURPOSE: Radical prostatectomy (RP) is the gold standard treatment option for localized prostate cancer (Pca) treatment. In
this study, we aimed to evaluate the potance condition of patients who completed the first year after the radical prostatectomy
operation with the perineal approach .

PATIENTS AND METHODS: The study included 107 preoperatively potant patients who underwent RPP for localized PCA
between April 2006 and September 2009. Besides to 65 patients with a preoperative International Index of Erectile Function
(IIEF)- 5 score of 21 or over, 42 patients who were evaluated with their partners, even though whose preopeative IIEF-5 score
was between 16-20; however, answered yes to the SEP 2 and SEP 3 questions, were considered as potant.

RESULTS: The mean age of the patients was 62.4 years. The mean preoperative PSA value was 6.5 ng/dL. The mean prostate
volume was 48cc (15-70). Eighty-one (75.7%) of all patients were able to continue their sexual life with or without medication
at postoperative 12th month. Forty-four (54.3%) patients were normal in terms of sexual function without any need for additional
treatment

CONCLUSION: We evaluated that erectile function was preserved in 81 of 107 (75.7%) patients after 1 year from surgery with
or without medical therapy.
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GiRiS

Prostat Kanseri (PKa) 50 yas iistii erkeklerde en sik goriilen
kanser olup, kanserden 6liim nedenleri arasinda ise ikinci
sirada yer almaktadir (1). Lokalize Pka tedavisinde radikal
prostatektomi (RP) altin standart tedavi segenekleri arasinda
yer almaktadir (2). RP operasyonu retropubik ya da perineal
yaklasim ile yapilabilmektedir. Her iki yontem de agik,
laparoskopik veya robotik olarak gerceklestirebilinir.
Yontem ne olursa olsun cerrahi sonrast hedef, trifektanin
(idrar kontinansi, sertlesmenin korunmasi ve kanser
kontrolii) saglanmasidir.

Penson ve arkadaslariin yapti81 bir ¢aligmada sertlesme
sorununun hayat kalitesini hastaliktan bagimsiz olarak bozan
en onemli etken oldugu bildirilmistir (3). RP' nin erektil
fonksiyon iizerindeki olumsuz etkileri 20 y1l1 agkin zamandir
yayimlanan ¢alismalarda net bir sekilde gosterilmistir (4).
Bircok c¢alismada, erektil fonksiyonun RP sonrast 1-2 yil
icinde restore edildigi bildirilmistir (4). Uzun siiren klinik
aragtirma ve c¢alismalara ragmen literatiire baktigimizda ED
sikligina iligkin tutarsizligin halen devam etmekte oldugunu
gormekteyiz (4). RP sonrasi bildirilen erektil disfonksiyon
(ED) oranlart %14 - 89 arasinda degismektedir (5,6).
Walsh’in 1980’lerin baginda anatomik RP’yi tanimlamasiyla
ve son 20 yilda prostat ndroanatomisinin daha iyi
anlasilmasiyla RP sonrasi cinsel islev daha iyi korunabilir
hale gelmistir. Bu da hastalarin postoperatif yagam kalitesini
arttirmugtir (7). Ancak unutulmamalidir ki RP sonrasi erektil
fonksiyonun korunma orani, yiiksek hasta sayisina sahip ve
tecriibeli merkezler disinda % 50°leri asamamaktadir (8,9)

Literatiire bakildiginda, RP' den 1 y1l sonra gelisen erektil
fonksiyondaki degisiklikler hakkinda yayimlanan oranlarin
genis bir aralikta oldugu goriilmektedir. Tam da bu nedenle
sunulan bu calismada agik radikal perineal prostatektomi
(ARPP) teknigi ile opere olan 1. yilin1 tamamlamis hastalarin
ereksiyon durumunu degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Nisan 2006 — Eylil 2009 tarihleri arasinda,
Helsinki Bildirgesi’ ne uygun olarak tiim hastalardan
oncesinde aydinlatilmis onam formu alinarak, lokalize PKa
nedeniyle ARPP yapilan preoperatif potent olan 107 hasta
dahil edildi. Bu hastalar postoperatif ilk bir y1lin1 doldurmus
ve Pka igin definitif tedavisini tamamlamig, ek tedavi
(hormonoterapi, radyoterapi gibi) almamis kisiler idi.
Preoperatif prostat hacmi <80gr, TRUS biyopsi Gleason
skoru <7 ve prostat spesifik antijen degeri <10 ng/ml olan
hastalara ARPP yapilmisti. Bu o6zellikler tiim hastalarin
lokalize ve diisiik riskli prostat kanserine sahip oldugu ve
ARPP' ye uygun oldugu anlamma gelmektedir. Tim
ameliyatlar genis vaka sayisina sahip olan ayni cerrah
tarafindan yapildi. Hicbir hastada ameliyat oncesi veya
sonrasinda cinsel uyarilma problemi veya cinsel partner
sorunu yoktu.

Calismamizda, <’ International Index of Erectile Function
(IIEF) — 5" skoru 21 ve tizeri olan 65 hasta ile IIEF-5 puani
16-20 arasinda olmasina ragmen ‘’Sexual encounter profile

(SEP) —2”* ve “’SEP — 3’ sorularini evet olarak cevaplayan
42 hasta, partnerleriyle beraber degerlendirildikten sonra,
potent olarak kabul edildi. Hastalar sertlesme sorunu
acisindan  postoperatif 3, 6., 9. ve 12. aylarda
degerlendirildi. Postoperatif 3. ayda sertlesme sorunu
degerlendirilirken hastalara IIEF-5 formu doldurtuldu ve
sertlesme sorunu saptanan hastalar penil rehabilitasyon
programina alindi. Penil rehabilitasyonun ilk asamasinda
hastalara Fosfodiesteraz tip 5 inhibitérleri (PDESi) baglandi.
PDESi’ nden fayda gérmeyen hastalara haftada en fazla 2
defa olmak (zere 0,3 cc intrakavernozal enjeksiyon
[30mg/cc Papaverine ve 1mg/cc fentolamin] yapildi.

ED tanist alan hastalarda Oncelikle yeni olusmus
hormonal yetersizlik, dislipidemi ve kontrolsiiz diyabetus
mellitus (DM) gibi etiyolojik sebepler tekrar degerlendirildi
ve preoperatif doneme goére herhangi bir farkliliga
rastlanmadi. Ayrica, preoperatif komorbiditelerine gdre de
sertlesme sorunu agisindan hastalar degerlendirmeye alindu.

Veriler, " Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi Yazilimi
19 strimd (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) " ile analiz edildi.
Tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, en diisiik
ve en yiksek degerler ve oranlar ile yazilmistir.
Degiskenlerin ~ dagilimi ~ Kolmogorov-Smirnov  testi
kullanilarak belirlendi. Gruplar arasindaki parametrelerin
onemi tek degiskenli (Ki-kare veya t-testi) testlerle
belirlendi. Tum analizlerde istatistiksel anlamlilik esigi p
<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 62,4 yil (48-73 yil) idi. Ortalama
preoperatif PSA degeri 6,5 ng/dL (2,5-9,8) idi. Prostat hacmi
ortalama 48cc (15-70) idi. Hastalarin; yas, PSA, patoloji ve
operasyon verileri Tablo1’ de 6zetlenmistir.

Yas (Yil) 62,4 (48-73)
PSA (ng/dL) 6,5 (2,5-9,8)
Klinik Evre (%)
cT1 96 (% 89,7)
Tla 0
T1b 0
Tilc 96 (89,7)
cT2 11 (% 10,3)
cT2a 7 (%6,3)
cT2b 4 (%4)
cT2c 0
Patolojik Evre (%)
PTO 0
pT2 107
pT2a 18 (% 16,8)
pT2b 40 (% 37,4)
pT2c 49 (%45,8)
Operasyon Siiresi 132dk (75-180)
(dk) 220cc  (150-
Kanama (cc) 400)

Tablo 1: Hastalarin; yas, PSA, patoloji ve operasyon verileri.
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Sertlesme sorununa neden olabilecek; sigara, koroner arter
hastaligt (KAH), DM, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) ve hipertansiyon (HT) gibi risk faktorlerinden bir
ya da bir kagma sahip olan hastalar degerlendirildiginde
gorlldi ki sigara icen 61, KAH olan 10, DM’ u olan 18,
KOAH olan 12 ve HT” u olan 38 hasta vardi. Preoperatif
potent olan 107 hastanin IIEF-5 skor ortalamasi 21 idi (Sekil
1). ARPP yapilan bu hastalarin postoperatif IIEF-5 skor
ortalamast 13,8 idi (Sekil 2). Tim hastalarn 81 (%75,7)
tanesi, postoperatif 12. ayda medikal yardimli ya da
yardimsiz olarak, cinsel yasamini siirdiirebilmekteydi. Kirk
dort (%54,3) hasta ek tedaviye ihtiya¢ duymadan cinsel
iliskide bulunabiliyordu. Bu gruptaki hastalarin IIEF-5 puan

ortalamasi 20,2 idi. Sertlesme sorunu saptanan 63 hastadan
4’1 sertlesme sorunu i¢in herhangi bir ek tedavi, 3’ii PDESi
istemedi. Kalan 56 hastaya PDES5i verildi ve 26 (%32)
hastada potens saglandi. PDESi kabul etmeyen 3 hasta ile
beraber PDES5i’nden fayda goérmeyen 30 hastaya
intrakavernozal enjeksiyon tedavisi onerildi. Bu agamada 5
hasta ek tedavi almak istemedi. Bu nedenle 28 hastaya
intrakavernozal enjeksiyon tedavisi yapildi. Bu hastalardan
11’inde (%13,5) ereksiyon oldu. Caligmamizda, 17 hastada
ek tedaviye yamit alimamadigindan 9 hasta da ek tedavi
istemediginden, toplamda 26 (%24,3) hastada sertlesme
sorunu oldugu goézlendi.
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Sekil 1: ARPP yapilan hastalarin preoperatif IIEF-5 Skorlar

PO IlIEF-5

12

10

10

11)12

14 1718 2021 23

‘IIIEF-S 133 48 9910 7

3/11 4 3 610 9 6 4/ 1|0

Sekil 2: ARPP yapilan hastalarin postoperatif IIEF-5 Skorlari
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Postoperatif yapilan degerlendirmeler arasinda patolojik T
evresine gore yapilan incelemede, T2 evresinde olan 107
hasta alt gruplara gore degerlendirildiginde pT2a olan 18

hastanin 13’iiniin (%72,2), pT2b olan 40 hastanin 31’inin
(%77,5), pT2c olan 49 hastanin 37’sinin (%75,5) potent
oldugu gozlenmistir (p>0,05)(Sekil 3).
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Sekil3: Patolojik T evresine gore sertlesme sorununun degerlendirilmesi

TARTISMA Kiyoshima ve ark. NVD’in sadece %48 oraninda
Prostat kanseri tedavisinde onkolojik  sonuclarmn posterolateral bolgede lokalize oldugunu bunun disindaki

gelistirilmesiyle birlikte hayat kalitesinin yiikseltilmesi artik
esas hedef haline gelmistir (10). Bu baglamda, ARPP
lokalize PKa’ nin definitif tedavisinde etkin bir yontem
olarak yerini almaktadir (11,12) . Walsh’in 1980’lerin
basinda anatomik RP’yi tanimlamasiyla ve son 30 yilda
prostat néroanatomisinin daha iyi anlasilmasiyla, RP sonrasi
ereksiyon islevinin devami hastalarin biyiikk ¢cogunlugunda
hayal olmaktan ¢ikmigtir (7).

Weldon ve Tavel 1988’de ilk defa sinir koruyucu radikal
perineal prostatektomiyi (RPP) tarif etmislerdir (13). Ayni
yazarlar cerrahiden 24 ay sonra %70 potens orani rapor
etmislerdir (14). Bu oran bizim ¢alismamizda %75,7 olarak
gozlenmistir. Frazier ve ark. ise sinir koruyucu RPP sonrast
%77 potens orani bildirmislerdir (15). Genis seriler
gostermektedir ki modern RPP sonuglari, radikal retropubik
prostatektomi (RRP) ile karsilagtirilabilir hale gelmistir
(16,17).

Prostatektomi sonrast gelisen sertlesme sorununun
patofizyolojisi net anlagilmis degildir. RP sirasinda
norovaskular demet (NVD) yaralanmasi; {izerinde asiri
traksiyon olusmasi, termal direk yaralanma veya NVD’ in
direk diseke edilmesi seklinde bir veya daha fazla faktore
bagl olarak gelisebilir (18). RRP uygulanirken retrograt
olarak yaklasildigindan dolay1 prostatin rektumdan ayrildigi
posterior plana girmek i¢in prostat kaldirtlir ve NVD’e karst
bir traksiyon olusur. Halbuki RPP teknigi prostata zaten
endopelvik fasiya altinda posteriordan yaklastig1 i¢in boyle
bir traksiyon s6z konusu degildir.

%152 hastada bant formasyonundan uzak bir sekilde prostatin
lateraline dagildigii gostermislerdir. Kiyoshima, NVD
seklinin ve lokalizasyonunun prostat kapsiilii ve lateral
pelvik fasiya arasindaki fiizyonun derecesine bagli oldugunu
bildirmistir (19). RPP teknigi prostata yaklagim agisi
itibariyle intrafasiyal bir teknik olup lateral endopelvik
fasiya operasyon sirasinda biitiinligii bozulmadan
itilebilmektedir. Bu teknik avantaj sayesinde bulmus
oldugumuz %75,7 gibi yiiksek bir potens oraninin
aciklanabilecegi kanaatindeyiz.

Wiygul ve ark. RPP yapilan 88 hastada prospektif olarak
sinir koruyucu cerrahinin fonksiyonel sonuclar tizerine olan
etkisini aragtirmiglardir. Sertlesme sorunundaki diizelmeyi,
“’vajinal penetrasyon saglayacak kadar sertlik olmasi®
seklinde tariflemislerdir. Sertlesme sorunundaki diizelme
sinir koruyucu cerrahi yapilan grupta ortalama 23,8 ayda
saglanirken, sinir korunmayan grupta hi¢ gézlenmemistir.
Multivariye logistik regresyon analizi yaptiklarinda, sinir
koruyucu cerrahinin ve cerrahi Oncesi sertlesme
bozuklugunun, postoperatif gelisen sertlesme bozuklugunun
erken diizelmesinde bagimsiz prediktif faktdrler oldugunu
bulmuslardir (20). Biz ise ¢alismamiza sadece, cerrahi 6ncesi
tamamen potent olan hastalar1 dahil ettigimiz igin sinir
koruyucu teknigin potens {izerine olan bagimsiz etkisini
sunabilmekteyiz

Acik ve robotik yaklagimlarin ereksiyon iizerinde yapmis
oldugu degisikliklerin arastirildig1 ¢alismalara baktigimizda
da birbirleriyle zit sonuglar gormekteyiz. Rocco ve ark. robot
yardimli radikal prostatektomi (RYRP) yapilan hastalarin
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12. ay potens oranlarinin agik radikal prostatektomi (ARP)
‘ye gore yiksek oldugunu bulmuslardir ve RYRP’nin
fonksiyonel sonuclar acisindan ARP’ye gore daha etkili
oldugunu belirtmislerdir (21). Bu c¢alismada yazarlar 12.
aydaki sertlesmeyi basarabilme oranlarini, RYRP i¢in %61;
ARP i¢in %41 olarak raporlamislardir. Krambeck ve ark.’nin
yapmis olduklar1 bir diger ¢aligmasinda ise, RYRP ve ARP
arasinda potens agisindan postoperatif 12. ayda istatistiksel
acidan anlamli herhangi bir farklilik tespit edilememis ve
potens oranlart sirasiyla %70 ve %62,8 olarak rapor
edilmistir (16). Geoffrey ve arkadaglarmin 2018 yilinda
yaymmlanan RYRP ile ARP’ nin 24 aylik sonuclarmin
kargilagtirildigt randomize kontrollii ¢aligmada sirasiyla;
postoperatif IIEF - 5 skor ortalamasi RYRP i¢in 33,8, ARP
icin 33,95 olarak bulunmustur. ki ydntem arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (17).

SONUC

Sunmus oldugumuz c¢aligmalarla uyumlu olarak, ARPP
yaptigimiz 107 hastanin % 75,7’sinde (81 hastada)
cerrahiden 1 yil sonra medikal yardimh ya da yardimsiz
olarak erektil fonksiyonun korunmus oldugunu gérmekteyiz.
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