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Prostat kanserinde minimal invaziv cerrahi tedavi
sonrasi erektil disfonksiyonun giincel literatiir esliginde

degerlendirilmesi

Evaluation of erectile dysfunction after minimally invasive surgical treatment in

prostate cancer with current literature

Enis Mert Yorulmaz'®, Yigit Akin?

Prostat kanseri erkeklerde en sik teshis edilen kanserler arasinda olup;
gelisen tani yontemleri neticesinde prevalansi giderek artmaktadir.
Gelisen tan1 yontemlerini takip eden yeni tedavi yontemleri de mev-
cuttur. Prostat kanseri tedavisi sonrasi en sik goriilen komplikasyon
erektil disfonksiyondur. Tani yaginin diismesi ile bu komplikasyon
giiniimiizde daha fazla 6nem arz etmekte ve irdelenmektedir. Bu
derlemede sizlere prostat kanserinde uygulanan minimal invaziv cer-
rahi tedavilerin erektil fonksiyona etkisini giincel literatiir egliginde
sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, laparoskopik radikal prostatektomi,
robot yardimli radikal prostatektomi, erektil disfonksiyon

GiRiS

Prostat kanseri, diinya genelinde yaklasik 1,4 milyon yeni
teshis ile 2020 yilinda erkeklerde en sik teshis edilen ikinci
kanser tiirti olmustur.!"’ Prostat kanserinin bu denli sik go-
riilmesi ve tani yontemlerinde ortaya ¢ikan gelismeler ne-
ticesinde erken tani ve tedavi oranlart artmistir. Ozellikle
bat iilkelerinde prostat kanserine mortalite azalmigtir.”?!
Erken tani sonucunda uygulanan erken tedavi ile morta-
litenin oldukea azalmas: giiniimiizde tedavi sonrasi yasam
kalitesi sorunlarinin daha detayli irdelenmesine yol ag-
mustir. Prostat kanseri ameliyat1 sonrasi gériilen en yaygin
komplikasyon erektil disfonksiyondur.®#
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ABSTRACT

Prostate cancer is among the most frequently diagnosed cancers in
men; Its prevalence is increasing gradually as a result of developing
diagnostic methods. There are also new treatment methods that follow
the developing diagnostic methods. The most common complication
after prostate cancer treatment is erectile dysfunction. With the decrease
in the age of diagnosis, this complication is more important and is being
discussed today. In this review, we will present the effect of minimally
invasive surgical treatments applied in prostate cancer on erectile
function in the light of current literature.

Keywords: prostate cancer, laparoscopic radical prostatectomy, robot-
assisted radical prostatectomy, erectile dysfunction

Giintimiizde agik radikal prostatektomiye hem onkolojik
hemde fonksiyonel sonuglari ile alternatif olarak uygulanan
laparoskopik (LRP) ve robot yardimli radikal prostatek-
tomi (RARP) tekniklerinin sonuglarin: inceleyen bir ¢ok
calisma mevcuttur. Prostat anatomisinin daha iyi kavran-
masindan sonra yeni gelisen cerrahi teknikler neticesinde
erektil fonksiyonlarin devami igin nérovaskiiler demetlerin

korunmasi miimkiin olmustur.

Bu ¢alismalardan en kapsamli ve en giincel olanlarindan bir
tanesi Ficarra ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir.”) Bu
calismada retropubik radikal prostatektomi (RRP), LRP ve
RARP ydntemleri Medline, Embase ve Web of Science ve-
ritabanlarindan erisilen datalar neticeinde sistematik olarak
karsilasturilmistir. Erekeil fonksiyonu degerlendirmek icin
Uluslararast Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF) gibi valide
bir anketin yalnizca iki makalede uygulandig: belirtildi.®!
Hicbir calisma erektil fonksiyon agisindan RRP ile kargi-
lagtrildiginda LRP lehine herhangi bir avantaj gostermedi
(kanit diizeyi: 2b). Bu ¢alismada yer alan tek bir retrospek-
tif makalede ameliyattan 3 ay sonra erektil fonksiyonlarin
diizelmesinde RARP lehine istatistiksel olarak anlamli ol-
mayan bir sonug gosterdi (kanit diizeyi: 4).'
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Anastasiadis ve ark., RRP ile LRP sonrast fonksiyonel so-
nuglar1 degerlendirmek tizere 1998 ile 2001 yillari arasinda
70’1 retropubik, 230’u laparoskopik yaklasimli olmak tizere
radikal prostatektomi uygulanan 300 hastay: prospektif ola-
rak incelemistir.”! Hastalarin tamami ameliyattan énce ve
ameliyattan sonra 1, 3, 6 ve 12 ay sonra {iriner inkontinans
ve erektil fonksiyon agisindan anketlerle degerlendirilmistir.
Sonuglar erektil fonksiyon i¢in nérovaskiiler demet durumu
ve yasa gore analiz edildi. Caligmada bir ve iki norovaskiiler
demet korunduktan sonra potens orant retropubik ve lapa-
roskopik yaklagimlar igin sirasiyla %27 ve %46'dan %44 ve
%53’e yiikseldi (P >0,05). Bilateral norovaskiiler demet ko-
rumast olan 60 yasindan geng hastalar i¢in potens oranlari
%72 ve %81 idi (P >0,05). Sonug olarak her iki yaklagim
ele alindiginda, ameliyattan 1 yil sonra kontinans ve erektil
fonksiyon agisindan benzer sonuglar gosterdi.

Touijer ve ark.’nin yapug: bir baska ¢alismada 2003 ile
2005 yillarr arasinda lokalize prostat kanseri nedeni ile ra-
dikal prostatektomi uygulanan 1430 erkek hastanin fonk-
siyonel sonuglari yasam kalitesi anketleri doldurularak kar-
stlagtirilmigtir®®; 612’sine laparoskopik, 818’ine retropubik
acitk yontem uygulanan hastalarin erektil fonksiyonlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Lokalize prostat kanseri nedeni ile RRP uygulanan 100
hasta ile, RARP uygulanan 200 hastanin histopatolojik
ve fonksiyonel sonuglarinin kargilagtirildigs tek merkez-
li, prospektif, randomize olmayan karsilagtirmada Tewari
ve ark. RARPden sonra RRP’ye gore hastalarin daha hiz-
li ereksiyon geri doniisti sagladigini tespit etmistir (180’°e
kargilik 440 giin) (p<0,5).”!

Giiniimiizde prostat kanserinde minimal invaziv cerrahi se-
cenekleri giderek popiilerligini artirmaktadir. Robot yardim-
Ii radikal prostatektomi bu minvalde en ¢ok tercih edilen
yontemdir; ancak giiniimiizde maliyet, erisilebilirlik, siirek-
lilik gibi dezavantajlar neticesinde LRP robotun giiclii bir
alternatifi haline gelmistir. Gelenceksel kullanimda LRP bes
veya alti trokar ile uygulanmakradir. Ote yandan tek port ile
uygulanan yonteminde timit verici sonuglar gosterebilecegi
bildirilmistir."® Giintimiizde tek port yéntemin uygulama
ve erisim zorlugu goz oniinde bulunduruldugunda minimal
invaziv yaklagimda ti¢ trokar ile laparoskopik radikal prosta-
tektomi giindeme gelmistir. Literatiirde ilk kez Akin ve ark.
tarafindan tanimlanan bu teknigin fonksiyonel ve onkolojik
sonuglar1 bir ¢alisma ile duyurulmugtur." Caligmaya 2016
ile 2019 yillar1 arasinda LRP uygulanan 223 hasta dahil edil-
mistir. Bu hastalarin 69’una geleneksel teknik ile, 154’tine
yalnizca ti¢ trokar ile uygulama yapilmisur. Hastalara ame-
liyattan 6nce ve sonra IIEF-5 anketi dolduruldu. Hastanin
medikal destekli/desteksiz spontan ereksiyonlari varsa potent

ANDROLOUJI BULTENI

olarak kabul edildi. Ameliyat sonrast 6. aydaki veriler ince-
lendiginde erektil fonksiyonlar agisindan her iki grup arasin-
da istatistiksel farklilik tespit edilmemistir.
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