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Bölüm 3

PROSTAT KANSERİ NEDENİYLE RADYOTERAPİ 
ALAN HASTALARDA EREKTİL DİSFONKSİYON

Neslihan KURTUL1

Giriş

Penil yapıların hedefe yakınlığından dolayı prostat kanseri gibi pelvik kanser-
lerde radyoterapi (RT) sonrası impotans hastaların yaşam kalitesi üzerinde etkili 
bir konudur. Hem RT hem de cerrahi ile iyi lokal kontrol sağlandığından tedavi yan 
etkileri lokal tedavi modalitelerinin seçiminde oldukça önemlidir. Potans bu kara-
rı vermede en sık rastlanan etkenlerden biridir. RT benign ve malign hastalıkların 
tedavisinde kullanılan lokal-bölgesel bir tedavi seçeneği olup, iyonize radyasyonun 
genellikle tümöre dışarıdan (external beam RT, EBRT) veya tümör içine (brakiterapi, 
BRT) verilmesi şeklinde uygulanır. RT pelvik bölge kanserlerinde küratif, neoadju-
van veya adjuvan tedavi olarak uygulanmaktadır. Pelvik RT gerektiren her durumda 
değişen oranlarda ED riski vardır. ED cinsel performans için yeterli bir penis erek-
siyonu elde etmek ve/veya sürdürmek için kalıcı veya tekrarlayan yetersizlik olarak 
tanımlanmıştır (Montorsi et al. 2010). Hedefe penil yapıların yakınlığından dolayı 
özellikle prostat kanseri için uygulanan RT sonrası gelişen impotans hastaların ya-
şam kalitesi ile ilişkili bir konudur. Bu yüzden RT sonrası ED çalışmaları en çok pros-
tat kanseri üzerine yoğunlaşmıştır. Bu yazıda RT’ye bağlı ED, RT teknik, doz-volüm 
ilişkisi, hipogonadizm ve RT ile ilişkili erektil disfonksiyonda göz önünde bulundu-
rulması gereken faktörler ele alındı.

Patofizyoloji, Sıklık ve İlişkili Faktörler

Potans birçok yapının anatomik bütünlüğüne ve düzgün işleyişine bağlıdır. 
ED’den sorumlu tek bir organ yoktur. Vaskülojenik, nörojenik, anatomik / yapısal, 
hormonal, ilaca bağlı ve psikojenik olmak üzere birçok nedenle meydana gelebilir.  
RT’ ye bağlı ED oluşumunda penilbulbı doğru hedef olarak gösteren veriler olsa da 
ereksiyonu başarmada majör role sahip gibi görülen nörovasküler demet, krura ve 
korpora kavernoza gibi diğer anatomik bölgeler de göz önünde bulundurulmalıdır 
(Zelefsky and Eid 1998).  RT’ye bağlı ED’de erektil dokuların yapısal hasarının çok 
az hasta grubunda görülmesi ile öncelikle arteryel kaynaklı olduğuna inanılır. ED’de 
rol oynayan nörovasküler demet gibi dokular RT planlaması için çekilen BT’de görü-
lemeyebilir ve erektil dokulara yataklık eden korpora kavernozanın proksimal kıs-
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Korunma ve Tedavi
Tedavi sırası ve sonrasında hastalar ED yönünden erken değerlendirmeye alın-

malı ve herhangi bir problem olduğunda erken tesbit edilmesi sağlanmalıdır. Hasta-
lar cinsel ilişki olup olmaksızın düzenli ereksiyon geliştirmeye teşvik edilmeli, uygun 
erken tedavi sağlamak için belirli aralıklarla takip edilmelidir. 

ED’den korunmak için RT sırasında PDE5 inhibitörlerinin koruyucu etkisi araş-
tırılmış ancak rutin pratikte hastalara önerebilecek düzeyde fayda görülmemiş-
tir (Pisansky et al. 2014). Resveratrol’un ED ile ilgili metabolik yolu koruduğu ve 
fonksiyonel koruma sağladığı, bu nedenle RT almış hastalarda ED’den korumak için 
destekleyici ajan olarak kullanılabileceği bildirildi  (Sener et al. 2018). ED gelişen 
hastalarda ilk basamak tedavi psikolojik destek ve medikal tedavi yöntemlerinin bir 
arada kullanılmasını içerir. Yang ve ark.’nın sistematik review ve meta-analizinde, 
PDE5 inhibitörlerinin (sildenafil, tadalafil,vardenafil) etkinlik ve güvenilirlik açı-
sından RT sonrası gelişen ED tedavisinde önemli avantajları olduğu ve ilk basamak 
tedavi olarak düşünülmesi gerektiği vurgulanmıştır (Yang et al. 2013). RT ve BRT 
sonrası PDE5 inhibitörleri ile % 70 oranında başarılı ereksiyon elde edilebileceği 
bildirilmektedir. Bu oran radyasyon dozu ile ters orantılıdır. Ağız yoluyla alınan ilaç-
lara cevap vermeyen (veya kontrendike olan) hastalar için tedavi seçenekleri intra-
kavernozal enjeksiyonlar, intraüretral alprostadil, vakum ereksiyon cihazı ve penil 
protez implantasyonunu içerir. 

Sonuç

Prostat kanserli hastalara tedavi seçenekleri sunulurken yan etkilerden mutlaka 
bahsedilmeli ve özellikle ED için tek faktörün seçilen tedavi olmadığı vurgulanmalı-
dır. RT prostat kanserinde etkili, güvenilir bir tedavi şeklidir ve tedavi sonrası daha 
düşük ED oranına sahiptir. Testisler RT’ye oldukça duyarlı olduğundan, pelvik böl-
geye RT sonrası hipogonadizm oldukça sık görülür bu nedenle fertilite isteği olan 
hastalar bu konuda bilgilendirilmeli ve sperm bankasına yönlendirilmelidir. 
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