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Prostat kanseri günümüzde erkeklerde en sık görülen solid organ kanseri olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Dünya’da 2020 yılında 1.414.259 prostat kanseri tanısı 
konmuştur ve insidansı gün geçtikçe artmakta olup, tanı yaşı düşmektedir(1). 
Tanı yaşının düşmesiyle birlikte, prostat kanseri tedavi yöntemlerinin getirdiği 
komplikasyonlardan biri olan cinsel işlev bozuklukları ve tedavileri önem ka-
zanmaktadır.

Cinsel işlev bozuklukları; erektil disfonksiyon(ED), anejekulasyon, anorgaz-
mi ve libido kaybını kapsamaktadır. ED insidansı çalışmadan çalışmaya değiş-
mekte olup, hastanın yaşı, prostat kanseri tedavisinden önceki cinsel işlevsellik 
durumu, diğer tıbbi hastalıklar, operasyonun uygulama şekli ve cerrahın dene-
yimine bağlıdır.

SEKSÜEL KOMPLIKASYONLARLA ILIŞKILI PELVIK 
ANATOMI

Erkeklerin yaklaşık %70’inde penis dolaşımının hem internal pudendal arter 
hem de aksesuar arterlerden kaynaklandığı düşünülürken, yaklaşık %15’inde 
dolaşımın tamamı ya internal pudendal ya da aksesuar arterlerden köken alır. 
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