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PROSTAT KANSERI NEDENIYLE RADYOTERAPI
ALAN HASTALARDA EREKTIL DiSFONKSIYON

Neslihan KURTUL!

Giris

Penil yapilarin hedefe yakinligindan dolay1 prostat kanseri gibi pelvik kanser-
lerde radyoterapi (RT) sonrasi impotans hastalarin yasam kalitesi lizerinde etkili
bir konudur. Hem RT hem de cerrabhi ile iyi lokal kontrol saglandigindan tedavi yan
etkileri lokal tedavi modalitelerinin se¢iminde olduk¢a 6nemlidir. Potans bu kara-
r1 vermede en sik rastlanan etkenlerden biridir. RT benign ve malign hastaliklarin
tedavisinde kullanilan lokal-bélgesel bir tedavi secenegi olup, iyonize radyasyonun
genellikle tlimoére disaridan (external beam RT, EBRT) veya tiimor i¢ine (brakiterapi,
BRT) verilmesi seklinde uygulanir. RT pelvik bolge kanserlerinde kiiratif, neoadju-
van veya adjuvan tedavi olarak uygulanmaktadir. Pelvik RT gerektiren her durumda
degisen oranlarda ED riski vardir. ED cinsel performans icin yeterli bir penis erek-
siyonu elde etmek ve/veya siirdiirmek icin kalic1 veya tekrarlayan yetersizlik olarak
tanimlanmistir (Montorsi et al. 2010). Hedefe penil yapilarin yakinligindan dolay:
ozellikle prostat kanseri icin uygulanan RT sonrasi gelisen impotans hastalarin ya-
sam Kkalitesi ile iligkili bir konudur. Bu yiizden RT sonrasi ED ¢alismalari en ¢ok pros-
tat kanseri iizerine yogunlasmistir. Bu yazida RT’ye bagh ED, RT teknik, doz-volim
iliskisi, hipogonadizm ve RT ile iliskili erektil disfonksiyonda g6z 6niinde bulundu-
rulmasi gereken faktorler ele alind.

Patofizyoloji, Siklik ve iligkili Faktérler

Potans bir¢ok yapinin anatomik biitlinligiine ve diizgln isleyisine baghdir.
ED’den sorumlu tek bir organ yoktur. Vaskiilojenik, nérojenik, anatomik / yapisal,
hormonal, ilaca bagl ve psikojenik olmak iizere bir¢ok nedenle meydana gelebilir.
RT’ ye bagh ED olusumunda penilbulb1 dogru hedef olarak gosteren veriler olsa da
ereksiyonu basarmada major role sahip gibi goriilen nérovaskiiler demet, krura ve
korpora kavernoza gibi diger anatomik bolgeler de géz 6ntinde bulundurulmahdir
(Zelefsky and Eid 1998). RT’ye bagh ED’de erektil dokularin yapisal hasarinin ¢ok
az hasta grubunda goriilmesi ile 6ncelikle arteryel kaynakli olduguna inanilir. ED’de
rol oynayan norovaskiiler demet gibi dokular RT planlamasi icin ¢ekilen BT’de gorii-
lemeyebilir ve erektil dokulara yataklik eden korpora kavernozanin proksimal kis-
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Korunma ve Tedavi

Tedavi siras1 ve sonrasinda hastalar ED yoniinden erken degerlendirmeye alin-
mal1 ve herhangi bir problem oldugunda erken tesbit edilmesi saglanmalidir. Hasta-
lar cinsel iliski olup olmaksizin diizenli ereksiyon gelistirmeye tesvik edilmeli, uygun
erken tedavi saglamak icin belirli araliklarla takip edilmelidir.

ED’den korunmak i¢in RT sirasinda PDES5 inhibitérlerinin koruyucu etkisi aras-
tirtlmis ancak rutin pratikte hastalara dnerebilecek diizeyde fayda goriilmemis-
tir (Pisansky et al. 2014). Resveratrol’'un ED ile ilgili metabolik yolu korudugu ve
fonksiyonel koruma sagladigi, bu nedenle RT almis hastalarda ED’den korumak icin
destekleyici ajan olarak kullanilabilecegi bildirildi (Sener et al. 2018). ED gelisen
hastalarda ilk basamak tedavi psikolojik destek ve medikal tedavi yontemlerinin bir
arada kullanilmasini igerir. Yang ve ark/nin sistematik review ve meta-analizinde,
PDE5S inhibitdrlerinin (sildenafil, tadalafil,vardenafil) etkinlik ve giivenilirlik agi-
sindan RT sonrasi gelisen ED tedavisinde 6nemli avantajlari oldugu ve ilk basamak
tedavi olarak diistintilmesi gerektigi vurgulanmistir (Yang et al. 2013). RT ve BRT
sonrast PDE5S inhibitorleri ile % 70 oraninda basarili ereksiyon elde edilebilecegi
bildirilmektedir. Bu oran radyasyon dozu ile ters orantilidir. A1z yoluyla alinan ilag-
lara cevap vermeyen (veya kontrendike olan) hastalar i¢in tedavi segenekleri intra-
kavernozal enjeksiyonlar, intratiretral alprostadil, vakum ereksiyon cihazi ve penil
protez implantasyonunu igerir.

Sonug

Prostat kanserli hastalara tedavi secenekleri sunulurken yan etkilerden mutlaka
bahsedilmeli ve 6zellikle ED icin tek faktoriin secilen tedavi olmadigi vurgulanmali-
dir. RT prostat kanserinde etkili, giivenilir bir tedavi seklidir ve tedavi sonrasi daha
diistik ED oranina sahiptir. Testisler RT’ye olduk¢a duyarli oldugundan, pelvik bol-
geye RT sonrasi hipogonadizm oldukea sik goriiliir bu nedenle fertilite istegi olan
hastalar bu konuda bilgilendirilmeli ve sperm bankasina yonlendirilmelidir.
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