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RADIKAL PROSTATEKTOMI SONRASI SEKSUEL
KOMPLIKASYONLAR

Halil Lutfi CANAT?
Emre KORKMAZ?

|GIRiS

Prostat kanseri giiniimiizde erkeklerde en sik goriilen solid organ kanseri olarak
karsimiza gikmaktadir. Diinya’da 2020 yilinda 1.414.259 prostat kanseri tanisi
konmugtur ve insidans1 giin gectik¢e artmakta olup, tan1 yas: diigmektedir(1).
Tan1 yasinin diismesiyle birlikte, prostat kanseri tedavi yontemlerinin getirdigi
komplikasyonlardan biri olan cinsel islev bozukluklar: ve tedavileri 6nem ka-
zanmaktadir.

Cinsel islev bozukluklary; erektil disfonksiyon(ED), anejekulasyon, anorgaz-
mi ve libido kaybin1 kapsamaktadir. ED insidansi ¢alismadan c¢aligmaya degis-
mekte olup, hastanin yasi, prostat kanseri tedavisinden 6nceki cinsel islevsellik
durumu, diger tibbi hastaliklar, operasyonun uygulama sekli ve cerrahin dene-
yimine baglidir.

SEKSUEL KOMPLIKASYONLARLA ILISKILI PELVIK
ANATOMI

Erkeklerin yaklasik %70’inde penis dolasiminin hem internal pudendal arter
hem de aksesuar arterlerden kaynaklandig: diistiniiliirken, yaklagik %15’inde
dolasgimin tamami ya internal pudendal ya da aksesuar arterlerden koken alir.
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