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RADIKAL PROSTATEKTOMI SONRASI EREKTIL
DiISFONKSIYON TEDAVISI

Volkan SELMi!

GIRIS

Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici cinsel performansa izin veren yeterli
bir ereksiyonu saglama ve bunu siirdiirmedeki kalic1 yetersizlik olarak tanimla-
nir.! Yas, diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik,
obezite, metabolik sendrom, hiperhomosisteinemi, egzersiz eksikligi ve sigara gibi
degistirilemeyen ve degistirilebilir ortak risk faktorleri ile iliskili oldugu bildiril-
mistir.?) Diinya genelinde ED insidansina bakildiginda degisik degerler kargimiza
¢ikmaktadir. Bunun nedeni yapilan ¢alismalarin metodolojisindeki farkliliklardir.
Ornegin 50-59 yas arasi erkeklerde ED insidans: Hollandada %10,1 olarak rapor-
lanmisken bu oran Brezilyada %53,7 bulunmugtur.®* Ulkemizde yapilan ¢aligma-
da ED'nin yasla birlikte arttig1 ve genel insidansinin %69,2 oldugu bulunmustur.®

ED insidansin yagla birlikte artiyor olmasi, yine yasla insidansinin arttig: bili-
nen benign prostat hiperplazisi (BPH) ve prostat kanseri (PK) gibi hastaliklarin
neden oldugu alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) ile i¢ ige klinik tablolar ortaya
¢tkardigr sonucunu dogurmustur.® Sadece bu hastaliklarla birlikte olmadigs, ayni
zamanda bu hastaliklarin cerrahi veya medikal tedavisi sonrasinda da ortaya ¢ika-
bildigi bilinmektedir. Monopolar transiiretral prostatektomiyi (TUR-P) inceleyen
bir sistematik derlemede tedavi sonrasinda %75 oraninda retrograd ejakulasyon
ve %13’in tzerinde ED izlendigi belirtilmistir.” Benzer sekilde PK tedavisinde
uygulanan radikal prostatektominin (RP) ise %6 ile %68 arasinda genis dagilim
gosteren oranda ED’ye sebep oldugu bildirilmisgtir.®

Prostat kanseri batili toplumda en sik tani alan kanserlerden biridir.®’ Teda-
vi segenekleri hastaligin yayilimi ve evresine gore degisiklik gostermekle birlikte
lokalize hastalikta RP onerilen tedavi yontemi olarak karsgimiza ¢ikmaktadir.!?
Konservatif tedavilerle karsilastirildiginda RP, sag kalim iizerinde daha iyi etkiye
sahiptir.!V Sag kalim tizerine olan bu etkisi ve daha az invaziv tedavi yontemleri
gelismesine ragmen ED, RP sonrasinda halen sik karsilagilan ve hastanin hayat
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Gtincel Uroloji Calismalar

Biikiilebilir penil protezler direkt kavernoz cisim igine yerlestirilirken, sisirilebilir
penil protezlerin ayrica Retzius bolgesine yerlestirilen bir rezervuari ve skrotum
icine yerlestirlen pompasi bulunmaktadir. Thtiya¢ halinde rezervuardaki sivi bu
pompa yardimiyla kavernoz cisim igine yerlestirilen proteze yonlendirilerek ya-
pay ereksiyon olugturulur. Iligki sonrasinda ise protez i¢indeki stvi rezervuara geri
gonderilir.

Iki tip penil protezin hasta memnuniyeti ele alindiginda hastalarin sisirilebilir
penil prostezinden daha yiiksek oranda memnun olduklar: bildirilmistir. Diger
tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda ise penil protezlerde memnuniyet daha
tist seviyededir. Yapilan calismalar %901n iizerinde hasta memnuniyeti saglandi-
gin1 bildirmistir.®?

Implante edilecek protez se¢imi yapilirken hasta ile bu durum gériisiilmeli;
hasta memnuniyeti yani1 sira protezin maliyeti, hastanin uyumu ve hastaya 6zgii
faktorler goz oniine alinarak bu se¢im yapilmalidir.®?

Hastalarin penil proteze adaptasyonu 6 ay1 bulabilmektedir. Bu siire zarfinda
erektil fonksiyonun saglanmasi ve cinsel iliskinin memnun edici seviyede olmasi
hastalarda libidoda artis meydana getirmektedir. Cinsel aktivitedeki bu arti hasta-
nin tiziinti, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik semptomlarini azaltmaktadir.®®
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