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Transuretral prostat rezeksiyonu sonrasi gelisen
retrograd ejakiilasyon islem oncesinde

ongorilebilir mi?

Could retrograde ejaculation occurred after transurethral prostate resection

be predicted before the procedure?

Senol Tonyali®, Mustafa Karaaslan®, Mehmet Yilmaz®, Cavit Ceylan

AMAC: Transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) éncesinde islem son-
rast gelisebilecek olan retrograd ejakiilasyonu predikte edebilecek olan
muhtemel faktorleri ortaya koyarak, hastalarin olasi komplikasyonlar
agisindan daha iyi bilgilendirilmeleri ve farkli tedavilere dogru bir sekil-
de yonlendirilmelerini saglamay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde Ocak 2015-Ocak 2018 tarihleri
arasinda benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle TUR-P operas-
yonu gegiren hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Incelenen
parametreler hastalarin demografik bilgileri, preoperatif prostat voliimi,
operasyon siiresi, patoloji spesimen agirlig1 ve TUR-P sonrast retrograd
ejakiilasyonu icermekte idi.

BULGULAR: Calismaya toplam 80 erkek hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yaglar1 66,1+7 yil idi. Retrograd ejakiilasyonu olmayan ve olan
hastalar karsilastirildiginda preoperatif prostat voliimii retrograd eja-
kiilasyonu olmayan grupta retrograd ejakiilasyonu olan gruptan daha
yiiksekti (71,8+26,3 mLye karst 56,6+20,4 mL, p=0,009). Operasyon
siiresi (59,9£15,8 dK'ya karst 55,2+15,8 dk, p=0,127) ve patoloji spe-
simen agulig (23,7+16,1 grye karst 22,2213,1 gr, p=0,847) her iki
grupta benzerdi. Cok degiskenli regresyon analizinde preoperatif prostat
voliimii retrograd ejakiilasyonun bir belirteci olarak bulundu (p=0,013).

SONUC: Biiyiik hacimli prostatlara yapilan TUR-P islemi sonrasi retrog-
rad ejakiilasyon daha az siklikla goriilmektedir. Geng yasta olan antegrad
ejakiilasyonunun devamuni isteyen kiigiik prostatls hastalarla TUR-P dist
tedavi segenekleri ayrintili olarak tartigilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, TUR-P, retrograd
ejakiilasyon
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the possible factors that may predict
retrograde ejaculation after transurethral resection of the prostate
(TUR-P) in order to better inform about the complications that may
develop after TUR-P and to direct them to different treatments.

MATERIAL and METHODS: The data of patients who underwent TUR-P
due to benign prostatic hyperplasia (BPH) in our clinic between January
2015 and January 2018 were retrospectively screened. The examined
parameters included demographics of the patients, preoperative
prostate volume, duration of operation, pathology specimen weight and
retrograde ejaculation after TUR-P.

RESULTS: A total of 80 male patients were included in the study. The
mean age of the patients was 66.127 years. In comparison of patients
with and without retrograde ejaculation, the preoperative prostate
volume was higher in patients without retrograde ejaculation compared
to patients with retrograde ejaculation (71.8+26.3 mL vs 56.6+20.4 mL,
p=0.009). Duration of operation (59.9+15.8 min vs 55.2+15.8 min,
p=0.127) and pathology specimen weights (23.7+16.1 gr vs 22.2+13.1
gr, p=0.847) were found similar in two groups. In the multivariable
regression analysis, the preoperative prostate volume was found to be a
significant predictor of retrograde ejaculation (p=0.013).

CONCLUSION: Retrograde ejaculation after TUR-P treatment on large-
volume prostates is less frequent. Therapeutic options other than TUR-P
should be discussed in detail with young patients having a small prostate
demanding continuation of antegrade ejaculation.
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secenegidir. TUR-P perioperatif komplikasyonlar: ve mor-
talitesi bakimindan giivenli bir islem olmasi yaninda uzun
dénemde iiriner inkontinans, idrar yolu enfeksiyonu, me-
sane boynu stenozu, iretral darlik, retrograd ejakiilasyon
ve erektil disfonksiyon ile iliskili olabilir.[

Retrograd ejakiilasyon seksiiel fonksiyon tizerindeki etkisi
yaninda genel yasam kalitesi ile de iligkilidir. TUR-P son-
rast retrograd ejakiilasyon sikligy seriler arasinda cesitlilik
gostermekle beraber %47,8F! ve %65 gibi farkli oranlar

verilmistir.

Bu calismamizda TUR-P 6ncesinde islem sonrasi gelise-
bilecek olan retrograd ejakiilasyonu predikte edebilecek
olan muhtemel belirtecleri ortaya koyarak hastalarin olast
komplikasyonlar agisindan daha iyi bilgilendirilmeleri ve
farkli tedavilere dogru bir sekilde yonlendirilmelerini sag-

lamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2015 — Ocak 2018 tarihleri arasinda
BPH’ya bagli AUSS nedeniyle TUR-P operasyonu gegiren
hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Incelenen pa-
rametreler; hatalarin demografik bilgileri, preoperatif pros-
tat voliimii, operasyon siiresi, patoloji spesimen agirligt ve
TUR-P sonrasi retrograd ejakiilasyon varligini icermekee
idi. Yas sinirlamast olmaksizin tiim hastalar caligmaya da-
hil edildi. Islem 6ncesi retrograd ejakiilasyonu mevcut olan

hastalar ve tiim verilerine ulagilamayan hastalar ¢alismadan

digland:.

TUR-P isleminde monopolar rezektoskop kullanildi ve
verumontanumun 1 cm proksimali rezeksiyon icin sinir

kabul edildi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde IBM IBM SPSS Statistics for Mac v.21.0
(IBM Corp., Armonk, NY) kullanildi. Nicel degetler ortala-
ma * standart sapma, nitel degerler say1 ve yiizde olarak ve-
rildi. Gruplarin kargilagturilmasinda Mann-Whitney U testi,
Student’s t testi, Ki-Kare ve Fischer’s Exact testi kullanilds;
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik kurul onayi

Calisma 6ncesinde Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu onayr alinmigtr. Retrospektif ¢aligma oldugundan

hasta aydinlatilmis onamina ihtiyag yokeur.

BULGULAR

Calismaya toplam 80 erkek hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yaslar1 66,1+7 yil idi. Preoperatif ortalama prostat
hacmi 62,7424 mL iken ortalama operasyon siiresi 57+15
dk idi. Patoloji spesimen agiuligi ortalama 22,8+14,3 gr
idi. Postoperatif ortalama 16,1+6,7 ay takip sonrasinda
hastalarin 48’1 (%60) retrograd ejakiilasyonu oldugunu
bildirdi. Retrograd ejakiilasyonu olmayan ve olan hasta-
lar karsilasurildiginda, preoperatif prostat volimii retrog-
rad ejakiilasyonu olmayan grupta retrograd ejakiilasyonu
olan gruptan daha yiiksek bulunurken (71,8+26,3 mLye
karsin 56,6220,4 mL, p=0,009), yas (66,2+6,9 yila kar-
sin 66+7,1 yil, p=0,882), operasyon siiresi (59,9+15,8
dK’ya karsin 55,2+15,8 dk, p=0,127) ve patoloji spesim-
en agirligi (23,7+16,1 griye karsin 22,2+13,1 gr, p=0,847)
her iki grupta da benzer bulundu (Tablo 1). Yapilan ¢ok
degiskenli regresyon analizinde patoloji prostat spesimen
agiligy ve ameliyat siireleri retrograd ejakiilasyonun bir be-
lirteci olarak bulunmazken (p=0,358 ve p=0,719), preope-
ratif prostat voliimii retrograd ejakiilasyonun bir belirteci

olarak degerlendirildi (p=0,013).

TARTISMA

Ejakiilasyon, emisyon ve ekspiilsiyon fazlarindan olusan
kompleks bir islemdir. Bu islemde somatik, sempatik ve
parasempatik yolaklar rol alir. Retrograd ejakiilasyon ise,
emisyon fazinda herhangi bir sorun olmamasina ragmen
ekspiilsiyon fazindaki bozukluk nedeniyle semenin iiretral
meatustan atilmasi yerine mesaneye gitmesini ifade eder.
Ejakiilaun retrograd olarak mesaneye akisina, patolojik ola-
rak acik olan internal vezikal sfinkter ya da mesane boynu
izin verir.[¥! Fakat, klinik, fizyolojik ve anatomik bulgu-
larin bazilar1 bunun boyle olmayabilecegini gostermistir.
Videoiirodinamik calismalar ise, persistan olarak acik mesa-
ne boynu olan hastalarin antegrad ejakiilasyona sahip olabil-
digini ortaya koymustur.[®!

Tablo 1. Retrograd ejakiilasyonu olan ve olmayan hastalarin karsilastiriimasi

Grup o Retrograd o Retrograd P degeri
ejakiilasyonu olan (n=) ejakiilasyonu olmayan (n=)

Yas (yil) 66+7.1 66.216.9 0.882

Preoperatif Prostat Voliim (mL) 56.6120.4 71.8426.3 0.009

Operasyon Sturesi (dk) 55.2+15.8 59.9+15.8 0.127

Patoloji Spesimen Agirligi (gr) 22.2+13.1 23.7+16.1 0.847
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Retrograd ejakiilasyon; konjenital anomaliler, spinal travma,
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, diabetes mellitus, me-
sane boynu cerrahisine bagli ya da idiopatik olabilir.*l Mesane
boynu/gtkiminda diizensiz nitrik oksit sentetaz (NOS)
uyarimi ve diiz kas gevsemesine neden olan endotelyal dis-
fonksiyon, retrograd ejakiilasyon gelisimde rol oynayabilir.[*]
Onceleri TUR-P ve transvezikal prostat adenomiyomek-
tomi operasyonu sonrasinda anterograd ejakiilasyonun
kaybolmast mesane boynunun ve buradaki diiz kas sfink-
terinin ortadan kaldirilmasina atfedilirken, daha sonra
yapilan dinamik transrektal ultrasonografi caligmalar: ile
operasyon sonrasi antegrad ejakiilasyonun devamui icin ye-
terli supramontanal dokunun gerekli oldugu bildirilmistir.
Bu supramontanal doku ile prostat kapsiiliiniin, emisyon
fazinda kontrakte olarak seminal sivinin mesaneye ulasma-
sin1 engelledigini diisiindiirmiistiir.”# Yapilan bir galisma-
da, verumontanumdan itibaren 1 cm'den fazla prostatik
tiretra dokusu korunarak supramontanal prostat dokusu
birakilmast teknigi ile yapilan TUR-P ve TUR-mesane
boynu operasyonu sonrasinda, hastalarin %80’inde an-
tegrad ejakiilasyonun korundugu bildirilmistir 1. Benzer
olarak, Alloussi ve ark.*! tarafindan 6nerilen ejakiilasyon
koruyucu TUR-P yonteminde de, parakolikiiler doku ve
verumontanumun 1 cm proksimalindeki alanin korunarak
postoperatif 3. ayda %90,8 antegrad ejakiilasyon elde edil-
digi bildirilmigtir. Ayrica, maksimum iseme hizinda, ise-
nen voliimde ve iseme sonrasi rezidii miktarlarinda olumlu
yonde degisimler gozlemlenmistir [sirasiyla 14,3 mL/s (p
<0,001), 71,6 mL (p=0,001), -59 mL (p=0,002)]. Yazarlar,
inanilanin aksine, internal sfinkter ve mesane boynunun
varliginin antegrad ejakiilasyonun korunmasi igin elzem
olmadigini kanaatine varmuglardir. Antegrad ejakiilasyo-
nun korunmasinda en 6nemli yerin prostat apeksi oldugu
ve geng hastalarda (50 yas alt1) apeksin prostat bitytime-
sine ¢ok dahil olmamasi nedeniyle gen¢ hastalar icin de
uygun bir yéntem oldugunu bildirmiglerdir. Bu teknigin
pozitif fonksiyonel sonuglarinin, TUR-P'deki rezeksiyon
agurliginin ameliyar etkililiginde 6nemli oldugu kanisini da
gecersiz kildig iddia edilmistir.l*! Bizim ¢alismamizda, pre-
operatif prostat voliimii retrograd ejakiilasyonun negatif
bir belirteci olarak bulunurken, operasyon siiresi ve rezeke
edilen prostat agirliginin retrograd ejakiilasyon tizerine bir
etkisi olmadig1 gozlenmistir. Bu durum, TUR sendromu
gibi yan etkilerle karsilagmamak icin ameliyat siiresinin or-
talama 60 dakika ile sinirlandirilmasina bagli olarak kalan
rezidii prostat dokusunun fazlaligy ile iligkilendirilebilir.

Prostatin lazer ile vaporezeksiyonunu ile tedavi sonuglarini
degerlendiren bir caligmada, retrograd ejakiilasyon siklig
%56 olarak bulunmusgtur. Retrograd ejakiilasyonun tek-

rarlayan triner retansiyon nedeniyle sonda takilt olan ve

diyabeti olan hastalarda daha sik oldugu bildirilmistir.[]
Bu ¢alismamizda bu tiir bir verimiz bulunmadigindan de-
gerlendirme yapilamamugtir.

Calismamizin bazi kisitliliklarindan bahsedecek olursa; 6n-
celikle bu bir retrospektif ¢aligmadir. Tiim operasyonlarin
tek bir cerrah tarafindan yapilmamis olmasi cerrahi tek-
nikle ilgili bazi sorulart akla getirebilir. Ayrica operasyon
oncesi prostat hacim 6l¢timii de farkli radyologlar tarafin-
dan yapilmustir. Bu durum da dl¢timler arasi degiskenlige
neden olabilir.

SONUC

Prostatin transiiretral rezeksiyonu sonrast kargilasilan ret-
rograd ejakiilasyonun gelismesinde cerrahi teknik en etkili
faktor olarak goriilmektedir. Verumontanum etrafindaki
dokunun korunmasi antegrad ejakiilasyonun devaminda
onemlidir. Bu doku ve prostat kapsiiltintin kontraksiyo-
nunun retrograd ejakiilasyonu engelledigi diisiiniilebilir.
Biiyiik hacimli prostatlara yapilan TUR-P islemi sonrasi
retrograd ejakiilasyon daha az siklikla goriilmektedir. Geng
yasta olan antegrad ejakiilasyonunun devamini isteyen kii-
citk prostati olan hastalara TUR-P dist tedavi segenekleri
ayrintili olarak anlatilmalidir.
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