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Bölüm 12

RADİKAL PROSTATEKTOMİ SONRASI EREKTİL 
DİSFONKSİYON TEDAVİSİ

Volkan SELMİ1

GİRİŞ

Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici cinsel performansa izin veren yeterli 
bir ereksiyonu sağlama ve bunu sürdürmedeki kalıcı yetersizlik olarak tanımla-
nır.(1) Yaş, diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, 
obezite, metabolik sendrom, hiperhomosisteinemi, egzersiz eksikliği ve sigara gibi 
değiştirilemeyen ve değiştirilebilir ortak risk faktörleri ile ilişkili olduğu bildiril-
miştir.(2) Dünya genelinde ED insidansına bakıldığında değişik değerler karşımıza 
çıkmaktadır. Bunun nedeni yapılan çalışmaların metodolojisindeki farklılıklardır. 
Örneğin 50-59 yaş arası erkeklerde ED insidansı Hollanda’da %10,1 olarak rapor-
lanmışken bu oran Brezilya’da %53,7 bulunmuştur.(3,4) Ülkemizde yapılan çalışma-
da ED’nin yaşla birlikte arttığı ve genel insidansının %69,2 olduğu bulunmuştur.(5)

ED insidansın yaşla birlikte artıyor olması, yine yaşla insidansının arttığı bili-
nen benign prostat hiperplazisi (BPH) ve prostat kanseri (PK) gibi hastalıkların 
neden olduğu alt üriner sistem semptomları (AÜSS) ile iç içe klinik tablolar ortaya 
çıkardığı sonucunu doğurmuştur.(6) Sadece bu hastalıklarla birlikte olmadığı, aynı 
zamanda bu hastalıkların cerrahi veya medikal tedavisi sonrasında da ortaya çıka-
bildiği bilinmektedir. Monopolar transüretral prostatektomiyi (TUR-P) inceleyen 
bir sistematik derlemede tedavi sonrasında %75 oranında retrograd ejakulasyon 
ve %13’ün üzerinde ED izlendiği belirtilmiştir.(7) Benzer şekilde PK tedavisinde 
uygulanan radikal prostatektominin (RP) ise %6 ile %68 arasında geniş dağılım 
gösteren oranda ED’ye sebep olduğu bildirilmiştir.(8)

Prostat kanseri batılı toplumda en sık tanı alan kanserlerden biridir.(9) Teda-
vi seçenekleri hastalığın yayılımı ve evresine göre değişiklik göstermekle birlikte 
lokalize hastalıkta RP önerilen tedavi yöntemi olarak karşımıza çıkmaktadır.(10) 
Konservatif tedavilerle karşılaştırıldığında RP, sağ kalım üzerinde daha iyi etkiye 
sahiptir.(11) Sağ kalım üzerine olan bu etkisi ve daha az invaziv tedavi yöntemleri 
gelişmesine rağmen ED, RP sonrasında halen sık karşılaşılan ve hastanın hayat 
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Bükülebilir penil protezler direkt kavernöz cisim içine yerleştirilirken, şişirilebilir 
penil protezlerin ayrıca Retzius bölgesine yerleştirilen bir rezervuarı ve skrotum 
içine yerleştirlen pompası bulunmaktadır. İhtiyaç halinde rezervuardaki sıvı bu 
pompa yardımıyla kavernöz cisim içine yerleştirilen proteze yönlendirilerek ya-
pay ereksiyon oluşturulur. İlişki sonrasında ise protez içindeki sıvı rezervuara geri 
gönderilir.

İki tip penil protezin hasta memnuniyeti ele alındığında hastaların şişirilebilir 
penil prostezinden daha yüksek oranda memnun oldukları bildirilmiştir. Diğer 
tedavi yöntemleriyle karşılaştırıldığında ise penil protezlerde memnuniyet daha 
üst seviyededir. Yapılan çalışmalar %90’ın üzerinde hasta memnuniyeti sağlandı-
ğını bildirmiştir.(51)

İmplante edilecek protez seçimi yapılırken hasta ile bu durum görüşülmeli; 
hasta memnuniyeti yanı sıra protezin maliyeti, hastanın uyumu ve hastaya özgü 
faktörler göz önüne alınarak bu seçim yapılmalıdır.(52)

Hastaların penil proteze adaptasyonu 6 ayı bulabilmektedir. Bu süre zarfında 
erektil fonksiyonun sağlanması ve cinsel ilişkinin memnun edici seviyede olması 
hastalarda libidoda artış meydana getirmektedir. Cinsel aktivitedeki bu artış hasta-
nın üzüntü, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik semptomlarını azaltmaktadır.(53)
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