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Transrektal prostat biyopsisinin ciftlerin seksiiel

fonksiyonlari Uizerine etkisi

The effect of transrectal prostate biopsy on sexual functions of couples

Aykut Demirci®, Fatih Hizlie, isa Daglie, Halil Basar

AMAC: Transrektal prostat biyopsisi prostat kanseri tanisinda siklikla
kullanilmaktadir. Fakat islem sonrast hastalar erektil disfonksiyon (ED)
riski ile kargilagmaktadir. Erektil disfonksiyon ayrica hastalarin partner-
lerinin de yasam kalitesini olumsuz yénde etkilenmektedir. Biz de calis-
mamizda transrektal prostat biyopsisi sonrasi ciftlerin cinsel yasaminin
nasil etkilendigini aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: Ekim 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda
ilk kez transrektal prostat biyopsisi yapilan hastalar (s=72) ve onlarin
partnerleri calismaya alindi. Cinsel fonksiyonlardaki birinci, tiglincii
ve altinct aylardaki degisim erkek hastalarda Uluslararast Erekeil Islev
Formunda (ITEE-15) Erektil Fonksiyon (EF) skotlar: ile, kadin partner-
lerde Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI) ve Kadin Cinsel Sikinti
Envanteri (ESDS) anketleri ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 63,47+5,09'du. Biyopsi sonrast
yeni ED tanusi alanlarin orani %19,4’tii. Median EF skorunda 1. ayda
biyopsi ncesine gore diisiis oldugu [ 8,5 (11), 18 (15), p<0,05, strastyla]
goriildii. Zamanla median EF skoru artsa da 6. ayda halen biyopsi énce-
sine gore diisiik kaldig goriildii [16,5 (15), p<0,05]. Kadinlarda median
ESFI skorunun biyopsi dncesine gore 1. ayda distigii [53 (20), 26 (16),
strastyla p<0,05], 6. ayda ise biyopsi dncesi ile benzer oldugu bulundu
[53 (19), p>0,05]. Kadinlarda median FSDS skorunun biyopsi éncesine
gore 1. ayda yiiksek oldugu [34 (11), 43 (4), sirastyla, p<0,05], 6. ayda
ise daha diisiik oldugu tespit edildi [21 (11), p<0,05]. Ayrica, ortalama
yas ve median IPSS skorunun EF’yi tespit etmekte bagimsiz birer risk
faktorii oldugu goriildii (p<0,05).

SONUC: Transrektal prostat biyopsisi ciftlerin cinsel yasamlarint olum-
suz yonde etkilenmektedir. Cinsel islevlerde zamanla diizelme goriilse de
bu durumun erkekleri daha fazla etkiledigi goriilmiigtiir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Transrectal prostate biopsy is frequently used in the
diagnosis of prostate cancer. However, after the procedure, patients
face the risk of erectile dysfunction (ED). Erectile dysfunction also
negatively affects the quality of life of patients’ partners. In our study,
we aimed to investigate how the sexual life of couples is affected after
transrectal prostate biopsy.

MATERIAL and METHODS: Patients (n=72) who underwent transrectal
prostate biopsy for the first time between October 2021 and June 2022
and their partners were included in the study. Changes in sexual functions
in the first, third and sixth months were evaluated with the International
Erectile Function Form (ITEF-15) Erectile Function (EF) scores in male
patients, and the Female Sexual Function Index (FSFI) and Female Sexual
Distress Inventory (FSDS) questionnaires in female partners.

RESULTS: The mean age of the patients was 63.47+5.09 years. The rate
of newly diagnosed ED after the biopsy was 19.4%. It was observed that
there was a decrease in the median EF scores in the 1st month compared
to the pre-biopsy [8.5 (11), 18 (15), p<0.05, respectively]. Although the
median EF scores increased over time, it was still lower in the 6th month
compared to the pre-biopsy [16.5 (15), p<0.05]. It was found that the
median FSFI scores in women decreased in 1st month compared to
pre-biopsy [53 (20), 26 (16), p<0.05, respectively], and was similar to
pre-biopsy in the 6th month [53 (19), p>0.05]. It was found that the
median FSDS scores in women were higher in the 1st month compared
to the pre-biopsy [34 (11), 43 (4), p<0.05], and lower in the 6th month
[21 (11), p<0.05]. Also, mean age and median IPSS score were found to
be independent risk factors for detecting EF (p<0.05).

CONCLUSION: Transrectal prostate biopsy negatively affects the sexual
life of couples. Although there is improvement in sexual functions over
time, it has been observed that this situation affects men more.
Keywords: erectile dysfunction, female sexual dysfunction, prostate
biopsy

GiRis

?

Prostat kanseri erkekler arasinda en sik goriilen ikinci
kanser tiirtidiir ve her yil 1,5 milyona yakin yeni hastaya
prostat kanseri tanist konulmaktadir.['l PSA testinin yay-
ginlasmasi ve kanser farkindaliginin da artmasiyla birlik-
te giderek daha geng yasta hastalar kanser taramasi i¢in
iiroloji polikliniklerine bagvurmaktadirlar.)’ Hastanin

semptomlarinin yaninda rektal muayenesinde sertlik
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yada nodil tespit edilmesi, yiiksek ve persistan seyreden
PSA degeri varliginda prostat kanseri siiphesi artmakta-
dir. Prostat kanserinde tant aract olarak transrektal pros-
tat igne biyopsisi (TRUS-Bx) kullanilmaktadir.l®l Fakat
isleme bagli gelisebilecek komplikasyonlar mevcuttur ve
cinsel fonksiyonlarin bozulmasi da bunlar arasinda yer
almakradir.[*

Erekdil disfonksiyon (ED) kisinin penil sertlesmeyi sag-
layamamasina bagli olarak cinsel iligkiye baglamasinda ve
siirdiirmesinde zorlanma olarak tanimlanmaktadir. ED er-
kek cinsel fonksiyon bozukluklart arasinda %52 orani ile
stk gorillmektedir. ED’nin gelismesinde psikojenik neden-
lerin yaninda gecirilmis travma ve cerrahi gibi faktorlerde
rol oynamaktadir.¥] ED sadece erkegin degil ayni zamanda
partnerlerinin sekstiel yasamini da kot yonde etkilemek-
tedir.[¥l Prostat biyopsisi yapilan hastalarda islem sirasinda
duyulan agri, alinan kor sayisi, tekrarlayan biyopsiler gibi
faktorlerden bagka hastalarin islem sonrast kanser tanisi
alabileceklerine bagli duyduklar: endisede ED gelismesine
neden olabilmektedir. Fakat biyopsi sonrasi gelisen ED’nin
gercek insidansi konusunda net bir goriis bulunmamak-
tadir.”l Ayrica biyopsi sonucu benign prostat hiperplazisi
olarak gelen hastalarda diger isleme bagli faktdrlerin etkisi
minimalize edildiginde, uzun dénemde hasta ve partnerle-
rinin cinsel fonksiyonlarinin nasil etkilendigi ve buna etki
eden fakeorlerin tespiti konusunda literatiir yetersiz kal-

maktadir.[®!

Biz de calismamizda prostat biyopsisi sonrasinda benign
prostat hiperplazisi tanist alan hastalarda gelisebilecek
ED’nin degerlendirilmesini ve bu durumun hastalarin part-
nerlerini nasil etkilendigini degerlendirmeyi amagcladik.

GEREC ve YONTEMLER

Galismamiz prospekdif gozlemsel bir arastirmadir ve
lokal etik komite tarafindan onaylanmistur (2021—
09/1359). Ekim 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda
Dr. A. Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ilk kez transrektal prostat biyopsisi yapilan
hastalar degerlendirilmigtir. Daha 6nce prostat biyopsisi ya
da cerrahisi geciren, akeif iiriner sistem enfeksiyonu, {irolo-
jik malignite birlikteligi, kanama diatezi, 5-alpha reduktaz
inhibitorii, ve/veya alpha bloker kullanim &ykiisii, biyopsi
sonrasi prostat kanser tanist alan hastalar caligma disinda
birakilmistir. Caligmamiza toplamda 72 hasta ve onlarin
partnerleri dahil edilmistir.

Hastalarin yas, boy, kilo, komorbid hastaliklari, sigara ve
alkol kullanimlari, kanda BUN (mg/dl), kreatinin (mg/
dl), PSA (ng/ml), total testosterone (ng/dl) diizeyle-
ri, prostat boyutu (ml) gibi demografik ve klinik verileri

kaydedilmistir. Erkek hastalarda islem 6ncesi Uluslararast
Prostat  Semptom Skoru (IPSS), Hastane Anksiyete
(HADS-A) ve Depresyon (HADS-D) C)lgegi, Viziiel
Agrt Olgegi (VAO)’nde almis olduklar: puanlarin yanin-
da, birinci, tglincii ve altinct ayda Uluslararast Erekdil
Islev Formunda (ITEF-15) aldiklar1 erektil fonksiyon (EF)
Skorlart kaydedilmistir. Ayrica kadin partnerlerin Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI) ve Kadin Cinsel Sikintt
Envanteri (FSDS) anketlerinde islem 6ncesinde, islem son-
rast birinci, tigiincii ve altinci ayda almis olduklar: puanlar

kaydedilmistir.

IIEF-15 anketinde ilk beg soru ve 15. sorunun toplaminda
alinan puanlar erektil fonksiyonlari gostermektedir. Alinan
puanlara gore 0-10 arast ciddi, 11-16 orta, 17-25 hafif
ED, 26-30 arasi puan alanlar ED yok olarak degerlendiril-
mektedir. IPSS anketi 7 sorudan olusmakta alinan puanla-
ra gore hastada 0—7 arast hafif, 8—19 arast orta, 20-35 arast
siddetli alt triner sistem semptomlarin oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. HADS 6lgegi 14 sorudan olugmak-
tadir. Bu anket formunda anksiyete (HADS-A) ve depresif
semptomlari 6lgen (HADS-D) alt 6lcekler bulunmaktadir.
Her bir alt 6lgek 7’ser sorudan olusmakta ve sorular 0 ile
3 arasinda puanlandirilmaktadir. HADS-A ‘da 11 puan ve
tizeri “anksiyete belirtileri var”, HADS-D’ de 8 puan ve
tizeri “depresif belirtiler var” seklinde yorumlanmaktadir.
BI VAO 0-10 arasinda hastalarin isleme bagli duydukla-
r1 agriy1 verilen puanla oranuli olarak azdan c¢oga dogru
degerlendirmesine dayanan bir Slgektir. FSFI kadinlarin
cinsel yasaminin degerlendirildigi 19 sorudan olusan top-
lamda 2 ile 95 arasinda puan alinan bir 8lgektir. Puan ne
kadar yiiksekse cinsel fonksiyonlarin da o kadar iyi oldugu
belirtilmektedir. FSDS 13 sorudan olusan toplamda 0 ile
52 puan alinabilen ve puan ne kadar yiiksekse cinsel sikintt
diizeyinin de o kadar yiiksek oldugunun belirlendigi bir
oleektir.[10]

Biyopsi Teknigi

Transrektal —prostat biyopsisi  “Mindray Diagnostic
Ultrasound System” marka USG cihazi ile transrektal pro-
be araciligs ile yapilmistir. Islemden bir giin 6nce ve islem
sabahi hastalara profilaktik antibiyotik olarak oral siprof-
loksasin verilmistir. Hastalara biyopsiden birkag saat 6nce
barsak temizligi icin enema uygulanmistir. Islem sirasinda
lokal anestezi amagli periprostatik alana %2 prilokain hid-
rokloriir enjeksiyonu yapilmigtir. 18-gauge 25 cm biopsi
ignesi ile otomatik biyopsi tabancast kullanilarak prostat
sag ve sol lob periferal zonlardan G’sar tane olmak {izere

toplamda 12 kor 6rnekleme yapilmustir.
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istatistiki Analiz

“SPSS 22,0 (SPSS, Chicago, IL, USA)” programi kullanilarak
istatistiksel analizler yapildi. Degerlendirilen veriler, stirekli
nicel ise “Mean + SD”, kesikli nicel ise “Median (Interquartile
Range)” kategorik ise “say1 (%)” olarak analizlere dhil edildi.
“Shapiro-Wilk testi” verilerin normal dagilimin: degerlendir-
mek icin kullanildi. Bagimli ikiden fazla grubun kargilagti-
rilmasinda non-parametrik test varsayimlarini sagladiginda
“Friedman testi” yapildi. Veriler arasindaki korelasyon analizi
icin “Spearman Testi” kullanildi. “Lineer Regresyon Analizi”
degiskenler arasinda lineer bir iligki varliginda klinik sonucu
tahmin etmede kullanilabilecek bagimsiz etkeni tespit etmek
icin kullanildi. “p<0,05” oldugunda bulunan sonucun istatis-
tiki olarak anlamli oldugu kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin  klinik ve demografik verileri Tablo 1'de

ozetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tiim hastalar (s=72)

Yag* 63,47+5,09
BMI** 25,6 (8,94)
Sigara kullanimi (s, %)

Evet 20(27,8)
Hayir 52(72,2)
Alkol kullanimi (s, %)

Evet 11 (15,3)
Hayir 61 (84,7)
Komorbid hastaliklar (s, %)

Yok 42 (51,8)
DM 8(9,8)
HT 21(25,9)
KOAH 4(4,9)
KAH 6(7,4)
BUN* (mg/dl) 20,36+19,31
Kreatinin* (mg/dl) 0,95+0,32
PSA* (ng/dl) 9,63+4,03
Total testosterone* (ng/dl) 440,43+179,43
Prostat hacmi (ml)** 65 (47)
IPSS** 23 (14)
HADS-Anksiyete** 4 (5)
HADS-Depresyon** 6 (3)
VAS** 4(s)
Biyopsi 6ncesi ED siddeti (s, %)

Yok 14 (19,4)
Hafif 8(11,1)
Orta 29 (40,3)
Ciddi 21(29,2)
AUSS siddeti (s, %)

Hafif 9 (6,3)
Orta 36 (25)
Siddetli 27 (18,8)

* [Mean £ SD], ** [Median (IQR)], BMI: Body Mass Index, DM: Diabetes Mellitus,
HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi, IPSS: Uluslararasi Prostat Semptom Skoru, HADS: Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, VAS: Viziiel Agri Skoru, ED: Erektil Disfonksiyon, AUSS: Alt Uriner
Sistem Semptomlari.

ANDROLOUJI BULTENI

Hasta ve partnerlerinin sekstiel fonksiyonlarinin biyopsi
oncesine gore degisimi degerlendirildiginde, median erek-
til fonksiyon skorunda 1. ayda biyopsi 6ncesine gore azal-
ma oldugu ve yeni ED tanist alan hasta oraninin %19,4
oldugu belirlenmistir. Ilerleyen dénemlerde artis olmakla
birlikte 3. ve 6. aylarda median erektil fonksiyon skorla-
rinin biyopsi éncesine gore diisiik kaldigt tespit edilmistir

(p<0,05) (Tablo 2, Sekil 1).

ESFI anketinde alinan median puanin biyopsi sonrast 1.
ayda dustiigii, 3. ve 6. ayda giderek artugi gérilmistiir
(p<0,05). FSFI anketinde biyopsi 6ncesi alinan median
puanla 6. ay alinan puanin benzer oldugu bulunmustur
(p>0,05). FSDS anketinde alinan median puanin 1. ayda
biyopsi 6ncesine gore yiiksek oldugu ilerleyen donemlerde
giderek azaldig1 ve 6. ayda biyopsi 6ncesine gore daha dii-
siik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).
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mYok M HafifED mOrta ED Ciddi ED

Sekil 1. Aylara gore erektil disfonksiyon siddetinin dagilimi

Tablo 2. Aylara gore cinsel fonksiyon skorlarinin
karsilastirilmasi

Ef_iyopsi

Oncesi 1. ay 3.ay 6. ay p degeri
EF* 18 (15) 8,5(11)® 11(13)® 16,5(15)¢  <0,001
FSFI*  53(20) 26(16)® 38(12)® 53(19)¢  <0,001
FSDS*  34(11) 43 (4)® 33(11)® 21(11)c  <0,001

* [Median (IQR)], EF, Erektil Fonksiyon Skoru, FSFI, Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi,
FSDS, Kadin Cinsel Sikint1 Envanteri. p<0,05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi.
2vs. 3., 6. Aylar ve biyopsi 6ncesi skorlar p<0,05

bys. 1., 6. Aylar ve biyopsi éncesi skorlar p<0,05

¢vs. 1., 3. Aylar ve biyopsi 6ncesi skorlar p<0,05

dvs. 1. ve 3. Ay skorlari p<0,05

Median erektil fonksiyon puaninin tim dénemlerde or-
talama yas, PSA ve median IPSS degerleri ile negatif ko-
rele oldugu degerlendirilmistir (p<0,05). Median VAO ve
HADS skorlari ile EF skorlari arasinda anlaml:i bir iligki
saptanmamistr (Tablo 3, p>0,05). Yapilan lineer regres-
yon analizinde ortalama yas ve median IPSS skorlarindaki
degisimin tiim dénemlerde erektil fonksiyonlarin tahmin
edilmesinde bagimsiz birer risk faktorii oldugu goriilmiis-

tiir (Tablo 4, p<0,05).

Demirci ve ark. ® Transrektal prostat biyopsisinin ciftlerin sekstiel fonksiyonlari tizerine etkisi
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Tablo 3. Klinik degiskenlerle aylara gore erektil fonksiyon skorlari arasi korelasyon analizi

EF EF EF EF
Biyopsi 6ncesi 1. ay 3.ay 6. ay

r p degeri r p degeri r p degeri r p degeri
Yas -0,41 <0,001 -0,28 0,01 -0,31 0,007 -0,42 <0,001
BMI 0,09 0,43 0,12 0,3 0,14 0,21 0,09 0,42
PSA -0,37 0,006 -0,35 0,01 -0,37 0,007 -0,35 0,01
T 0,11 0,57 -0,07 0,72 0,13 0,5 0,1 0,6
IPSS -0,4 <0,001 -0,38 0,001 -0,34 0,003 -0,36 0,002
PH -0,13 0,4 -0,17 0,28 0,01 0,93 -0,12 0,42
VAS 0,02 0,88 0,06 0,63 0,03 0,81 0,04 0,76
HADS-A -0,1 0,39 -0,09 0,44 -0,13 0,28 -0,09 0,44
HADS-D -0,18 0,12 -0,18 0,12 -0,18 0,13 -0,23 0,052

BMI: Body Mass Index, IPSS: Uluslararasi Prostat Semptom Skoru, HADS-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi — Anksiyete Skoru, HADS-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olgegi — Depresyon Skoru, VAS: Viziiel Agri Skoru, EF: Erektil Fonksiyon, PH: Prostat Hacmi, TT: Total Testosteron.
p<0,05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 4. Aylara gore erektil fonksiyona etki eden risk faktorlerinin lineer regresyon analizi

EF Biyopsi Oncesi EF 1. ay EF 3. ay EF 6. ay
6 t p degeri 6 t p degeri 6 t p degeri 6 t p degeri
Yas -0,38 -3,27 0,002 -0,35 -2,81 0,007 -0,31 -2,54 0,014 -0,39 -3,34 0,002
PSA -0,06 -0,53 0,59 -0,05 -0,44 0,66 -0,08 -0,7 0,48 -0,07 -0,61 0,54
IPSS -0,41 -3,53 0,001 -0,31 -2,5 0,016 -0,34 -2,74 0,009 -0,03 -3,23 0,002

IPSS: Uluslararasi Prostat Semptom Skoru, EF: Erektil Fonksiyon.
p<0,05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

TARTISMA

Prostat kanserinde tani aract olarak son 40 yildir TRUS-
Bx kullanilmakta ve bu yontemle %30 civarinda prostat
kanserine tani konulabilmektedir. Isleme bagli hematiiri,
hematospermi, rektal kanama gibi minér komplikasyonlar
cogunlukla goriilebilmekte ve bu komplikasyonlar islem
sonrast kisa zamanda kendini sinirlamakeadir.[¥) TRUS-Bx
sirasinda amag kanser tanisinin konulmast olunca cinsel
fonksiyonlarin degerlendirilmesi goz ard: edilebilmektedir.
Biyopsi sonrast hastalarin cogunlukla benign patoloji tanist
aliyor olmalar1 ve artan yasgam dmrii ile birlikte hastalarin
daha kaliteli bir yasam siirme ihtiyaglar1 nedeniyle TRUS-
Bx sonrast gelisebilecek seksiiel fonksiyon bozukluklari-
nin degerlendirilmesi 6nem tagimakeadir. {lk kez prostat
biyopsisi yapilan ve daha 6nce ED sikayeti olmayan has-
talarin incelendigi bir ¢alismada 1. ayin sonunda ED ih-
timalinin %33,3 oldugu bu durumun ilerleyen dénemde
giderek azaldigi ve 6. ayin sonunda %7,5’e geriledigi tespit
edilmistir™ Biyopsi ncesi ED sikayeti bulunan hastala-
rinda dahil edildigi, 3. ve 6. ay sonunda IIEF-5 anketiy-
le erektil fonksiyonlarin bakildigt diger bir calismada ise
erektil fonksiyonlarin biyopsi sonrast etkilenmedigi bulun-

mustur.['!l Dolayistyla literatiirde prostat biyopsisi sonras

ED gelisip gelismedigi hakkinda bir belirsizlik mevcuttur.
Calismamizda 1. ay sonunda daha 6nce ED olmayan hasta-
larda da erektil fonksiyon gelisebilecegi, insidansin %19,4
oldugu goriilmiistiir. Bu insidans literatiiriin biraz alunda
kalsada, gelisebilecek ED’nin hem kisa hem de uzun do-
nemde hastalari etkileyebilecegi belirlenmistir.

TRUS-Bx sonrast ED gelisiminin patofizyolojisinde fi-
ziksel ve psikojenik faktorlerin rol aldigy distintilmustiir.
Lokal anestezi sirasinda biyopsi alinirken direk olarak,
hematom veya ddemin baskisina bagli nérovaskiiler ya-
pida noropraksinin gelisebilecegi ya da hastalarin biyop-
siye ve bunun soncunda prostat kanseri tanist alabilecegi
korkusuna bagli olarak yasadigi endise durumunun ge-
cici ED’ye neden olabilecegi hipotize edilmistir. Her ne
kadar fiziksel baskinin degerlendirilmesi miimkiin olma-
sa da gelisen anksiyeteyi degerlendirmek igin bir takim
olgekler kullanilmistir.®l Hastalarin prostat kanser ta-
ramasina girmesinin ve biyopsi istenmesinin en az %10
anksiyete durumunda artisa neden oldugu ve biyopsi si-
rasinda ve sonrasina sonuglarin belirlenmesine kadar ge-
cen siirede giderek artis gosterdigi goriilmiistiir.®] Diger
bir ¢alismada ise prostat kanser tanist konulmasi ile bir-
likte anksiyete diizeyindeki artisin bir yila kadar yiiksek
kalabilecegi ve hastalarin intihari diigtinme ihtimalinin
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artugy gosterilmistir.™ HADS 6lgegi ile yapilan genis
tabanli toplum ¢alismasinda ise diger caligmalarin aksi-
ne ne prostat kanser taramasinda ne de biyopsi sirasinda
anksiyete ve depresyon skorlarinda artis goriilmemistir.
[l Caligmamizda da buna paralel bir sonuca ulagilmus,
HADS 6l¢eginde biyopsi oncesi alinan skorlarin erekeil
fonksiyonlar tizerine etkisi saptanmamistr. Bu duruma
calismaya dahil edilenlerin benign patoloji tanisi almis ol-
masinin yaninda islem sirasinda duyulan agri skorlarinin
disiik olmasinin da etkili oldugunu distiniiyoruz.

[lerleyen yasla birlikte hem erektil disfonksiyon hem de alt
triner sistem semptomlarinda arus oldugu gortlmiistiir.
[6:17] Prostat biyopsisi yapilan hastalarda yas ortalamasinin
genellikle 60 yas ve tizeri oldugu diisiiniiliirse, yas ve alt
tiriner sistem semptomlarinin biyopsi sonrast ED iizerine
etkisinin arastirilmas: da 6nem kazanmaktadir.®l Fakat bu
iki fakeoriin TRUS-Bx sonrast direke etkisini inceleyen bir
calisma literatiirde bulunmamaktadir. Calismamiz bu yo-
niiyle farklilik olusturmakla birlikte yas ve IPSS skorunun
biyopsi sonrasi benign patolojiye sahip hastalarda erektil
fonksiyonlarda azalma riski tasiyan gruplari belirlemede
kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Erkek cinsel sagligi degerlendirilirken partnerlerinin de
olusabilecek cinsel fonksiyon bozukluklarindan etkilenebi-
lecegi unutulmamalidir. Partnerlerinde ED olan ve olma-
yan kadinlarin seksiiel fonksiyonlarinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, partnerlerinde ED sorunu olmayan kadin-
larin FSFI skorunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.["®]
TRUS-Bx sonrasi ¢iftlerin cinsel yasamint degerlendiren
literatiirde tek calisma bulunmaktadir. Bu calismada ise
kadin partnerlerde 1. ve 6. ay FSFI skorlarinin biyopsi 6n-
cesine gore diisiik oldugu ve bu durumun eslerinin IIEF-5
anketinde tespit edilen erektil fonksiyon skorlarina para-
lel oldugu goriilmiistiir.'” Calismamizda FSFI ile cinsel
fonksiyonlarin degerlendirilmesinin yaninda literatiirden
farkli olarak FSDS anketi ile kadin partnerlerin yasadig:
stres durumu da degerlendirilmigtir. Biyopsi sonrasi cinsel
fonksiyon bozukluklarinin degerlendirilmesinde ciftlerin
beraber degerlendirilmesi gerektigi, kadinlarin cinsel fonk-
siyonlarinin uzun dénemde erkeklere gére daha hizli dii-
zeldigi goriilmistiir.

Calismamizda biyopsi sonrasi prostat kanseri tanist alan
hastalar, daha sonrasinda alacaklar1 tedavilerin erektil
fonksiyonlar tizerine muhtemel olacak yan etkilerinden
dolay1 calisma disinda birakilmis ve kontrol grubu olustu-
rulamamistir. Giiniimiizde tani oranlarinin artirilmasi ve
enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla diger prostat biyopsi
yontemleri olan template transperineal prostat biyopsisi ve
fuzyon biyopsilerde uygulanmaktadir. Fakat her klinikte
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manyetik rezonans goriintilleme sistemlerinin ve flizyon
biyopsi i¢in gerekli ekipmanlarin bulunmamasi nedeniyle
halen transrektal prostat biyopsisi siklikla kullanilmakta-
dir.?°l Klinigimizde diger biyopsi yontemleri olmadigs i¢in
sadece TRUS-Bx yapilan hastalar incelenmis ve bu yiizden
diger yontemlerle karsilagtirma yapilamamis olmast ¢alis-
mamuizin sinirlayict yoniinii olusturmustur.

SONUC
TRUS-Bx sonrasi hastalarda erektil disfonksiyon gelisme

riski mevecuttur. Bu durum hastalarin partnerlerinin cin-
sel yasamini da etkilemekte ve bu soruna bagli yasadiklar:
stres diizeyini de artirmaktadir. Biyopsi yapilan hastala-
rin ileri yasta olmasi ve alt tiriner sistem semptomlarinin
siddeti erektil fonksiyonlar1 kotii yonde etkilemektedir.
Kadinlarda alu ay icinde cinsel fonksiyonlarda diizelme
goriiliirken, erkeklerde erektil fonksiyonlar zaman iginde
artis gosterse de biyopsi dncesine doniis i¢in daha fazla za-
mana ihtiyaglari vardir. Cinsel fonksiyonlarin korunmast
on planda olan hastalar i¢cin mevcut riskler hakkinda ¢ift-
lerin bilgilendirilmesinin énemli oldugunu diistiniiyoruz.
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