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Radikal prostatektomi sonrasi penil kisalma
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Prostat kanseri erkeklerde oldukga sik goérilen bir kan-
ser turddur ve bu hastalik icin radikal prostatektomi (RP)
en etkin tedavi yontemlerinden birisidir. Prostat anatomi-
sinin daha iyi anlasilmasi, cerrahi ydntem ve teknolojide-
ki gelismelere ragmen, RP sekstiel disfonksiyon ve Uriner
inkontinans gibi komplikasyonlarla hastalarin yasam Kkali-
tesini olumsuz yonde etkilemektedir (1,2). Radikal prostat
cerrahisi sonrasi goriilen erektil fonksiyon ve ejakiilasyon
kaybi, penil cap ve uzunlugunun azalmasi hastalarin siklik-
la basvurdugu yakinmalardir (3).

Bu derlemede, radikal prostat cerrahisi sonrasi penil
hacim kaybi siklig1, patofizyolojisi, 6nleme ve tedavi sece-

nekleri literatlr esliginde gézden gecirilmektedir.
Penil kisalma

Kanser kontroliniin giderek iyilestirildigi, cerrahi tec-
rubenin arttigl, anatomik yapilarin daha taninir hale gel-
digi glinimuizde operasyon sonrasinda gelisen sekstel
disfonksiyon hastalarda 6zgtliven kaybina yol agmakta ve
yasam kalitesini azaltmaktadir (3).

Farkli cerrahi tekniklerin kullanildigr tiim radikal prosta-
tektomi serilerinde tedavi almayan gruba oranla %68 ile %70
arasinda penil kisalma gézlenmis olup, degisik calismalarda
bu kisalma 1.1 cm ile 4 cm arasinda bildirilmistir (4—11).

1999 yilinda Fraiman ve ark. tarafindan yapilan ve si-
nir koruyucu radikal retropubik prostatektomi uygulanan
erektil disfonksiyonu olan hastalardaki flask penil uzunlu-
gun, gergin penil uzunlugun ve penil saft cevresinin de-
gerlendirildigi calismada, penil uzunluk Sl¢imlerinde ve
penil caft cevresi Olclimlerinde %22 uzunluk kaybi bildi-
rilmistir (4). Munding ve ark. tarafindan bu konuda yapilan
yapilan ilk prospektif calismaya 31 hasta alinmis, bu has-
talarin preoperatif ve postoperatif 3. ay penil uzunluklari
degerlendirildiginde, hastalarin %71’inde flask penil uzun-
luklar (FPU) ve gergin penil uzunluklarinda (GPU) azalma

gozlenmis ve bu azalmanin hastalarin %48’'inde 1 cm’den

daha fazla oldugu bildirilmistir (5).

Savoie ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptig1 calisma-
da 124 radikal retropubik prostatektomi hastasi degerlen-
dirilmis, operasyon 6ncesinde ve postoperatif her 3 ayda
bir hastalarin FPU, GPU, prepubik yag doku derinligi ve pe-
nil saft cevresi élcllmustir. Yazarlar gergin penil uzunluk,
prepubik yag doku derinligi ve penil saft cevresinde azal-
ma oldugunu belirtmislerdir. Operasyon sonrasi 3. ayda
gergin penis uzunlugunda %68’lere varan oranda azalma
tesbit edilmistir. Ayrica yazarlar postopereatif erektil fonk-
siyonun ve preoperatif prostatik Uretral uzunlugun penil
kisalmay1 6ngérmedigini bildirmislerdir (6).

Gontero ve ark. tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ¢a-
lismaya 126 acik radikal prostatektomi hastasi dahil edil-
mis ve bir yillik izlem yapilmistir. Hastalarin postoperatif,
kateter cekimi esnasinda, 3. ayda, 6. ayda ve 1 yilda penil
olctimleri degerlendirilmistir. Yazarlar GPU'da kateter ce-
kimi esnasinda yaklasik 0.84 cm uzunluk kaybi oldugunu,
1. yil sonunda da yaklasik 2.3 cm azalma oldugunu bildir-
mislerdir. Calismada prostat volimu ile kisalma arasinda
iliski saptanmamasina karsin, yas ve sinir koruyucu cerrahi
yapilmis olmasi bagimsiz éngoériiciler olarak tespit edil-
mistir. Savioe’nin ¢alismasindan farkli olarak bu ¢alismada
birinci yil sonunda penil uzunlugun korunmasi icin erektil
fonksiyondaki iyilesmenin édnemli bir 6ngoricti oldugu
tespit edilmistir (7).

Goodwin ve ark. tarafindan sinir koruyucu radikal
prostatektomi uygulanan hastalarda gece intralretral alp-
rostadil veya sildenafil tedavilerinin penil morfometri tize-
rindeki etkisininin degerlendirdigi bir caismada, 81 hasta
ortalama 11 ay siiresince takip edilmistir. Preoperatif ve
postoperatif 1. hafta, 6. hafta, 3. ay, 6. ay, 9. ay ve 11. ay 6l-
cumler yapilmistir. 1. hafta élgimlerde bile kisalma tespit
edilmis, ancak 12. ayda tedavilerin flask penil uzunluk ve
saft cevresini korudugu goézlenmis olmasina ragmen, her

iki tedavi grubunun da gergin uzunlugu korumada etkin
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olmadig1 gorilmis ve agresif tedaviyle bile %15 uzunluk
kayb1 saptanmustir (8).

Engel ve ark tarafindan robot yardimli laparoskopik
prostatektominin penil uzunluga etkisinin incelendigi bir
calismada 11 aylik takip slresini tamamlayan 97 hasta ele
alinmis ve intralretral alprostadil ile sildenafil sitrat tedavi
gruplarina randomize edilmistir. Hastalarin 1. ayda penil
uzunluklarinda anlamli bir distis saptansa da, 3. ay ve 6.
ayda iyilesme gozlenmistir. 9. ay, 10. ay, ve 11. ay penil
uzunlugun preoperatif degerler diizeyinde oldugu ve te-
davi gruplan arasinda fark olmadig1 gézlenmistir (9).

Kisiye bagimli kisalmanin incelendigi bir calismada
1418 prostatektomi hastasina ve 422 kontrol hastasina
sorgulama formu Ulzerinden 30 yasina gére penis boyun-
da kisalma varhg arastirilmis, cevap veren 1288 prosta-
tektomi hastasinin %55’i, kontrol grubunun %26’s1 kisalma
oldugunu belirtmistir. Yas, erektil disfonksiyon, kardiyo-
vaskuler hastalik 6ykiisli, hem operasyon grubunda hem
kontrol grubunda kisalma riskini arttiran faktorler olarak
gorulmustar (10).

iki bin on iki yilinda yapilan bir calismada 105 acik ra-
dikal prostatektomi uygulanan ve herhangi bir rehabilitas-
yon yapilmayan hastalar degerlendirilmis, postoperatif 3.
ayda penil uzunlugun ortalama 1 cm azaldig) ve 24. aya
kadar bu durumun devam ettigi ancak 36. ay, 48. ay ve
60. ay takiplerinde preoperatif ve postoperatif ol¢climle-
rin farkliik géstermedigini belirtmislerdir. Yazarlar erektil
fonksiyonun penil uzunluk iyilesmesi icin bagimsiz 6ngo-
rlci faktoér oldugunu belirtmislerdir (12).

Bircok calismada penil uzunlukta azalma bildiriimesi-
ne ragmen, bazi calismalar bunun aksini savunmaktadir.
Briganti ve ark.’nin calismasinda preoperatif erektil fonksi-
yonu iyi olan 33 hastaya (IIEF-EF2206) tecrlbeli tek cerrah
tarafindan sinir koruyucu radikal prostatektomi uygulan-
mis ve penil morfometride herhangi bir degisim gozlen-
memistir (13).

Bilateral sinir koruyucu radikal retropubik prostatektomi
uygulanan hastalarin incelendigi baska bir calismada tada-
lafil tedavisi almayan hastalarin 3. ay penil uzunluklarinda
disus olsa da, 3. ay ile 6. ay arasinda sadece maksimum
ereksiyondaki penil uzunlukta anlamli kisalma g&sterilmis-
tir. Tedavi almayan hastalarin 6. ile 12. ay degerlendirmele-
rinde farkhlk gézlenmemistir. Tedavi grubunda ise 3. ay 6l-
cuiimlerinde kisalma yoniinde egilim olsa da, 3. ay ile 6. ay

ve 6. ay ile 12. ay arasinda anlamli fark saptanmamustir (14).
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Berookhim ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan bir
calismaya 118 hasta dahil edilmis, 2 aylik takipte ortala-
ma 2.4 mm azalma goriilmuls ancak 6 aylik takipte an-
lamli fark gézlenmemistir. Altinci ayda fosfodiesteraz tip
5 (PDE5) inhibitorleri kullanan hastalarda uzunluk kaybi
gorilmemistir. Alti ay streyle (PDE5) inhibitért kullanimi
ve 6. aydaki erektil fonksiyon, penil uzunluk kaybi i¢in én-

goricl faktorler olarak ortaya ¢ikmistir (15).
Penil kisalma mekanizmalari

Radikal prostatektomi sonrasinda penil kisalma agisin-
dan anatomik nedenler, akut néronal hasar, néropraksi,
fibrosis ve atrofi basta olmak tizere bircok mekanizma 6ne
surdlmustdr.

Daha once penil kisalmanin prostatik retranin ope-
rasyon esnasinda ¢ikarilmasina bagli oldugu distnilmek-
teydi. Ancak bulbomembran6z Uretranin pelvik diaframa
fikse oldugu ve kolaylikla retrakte olamayacagi bilinmek-
tedir. Dolayisiyla bu mekanizmanin penil kisalmadan tek
basina sorumlu oldugunu diistiinmek zordur (3). Bir baska
teoride de, membrandz Uretranin cikariimasi ile penil ya-
pilarin pelvise dogru retrakte olabilecegi veya penisin ge-
rilme esnasinda daha kisa kalmasina yol acabilecegi 6ne
stirilmiis ancak bu teori heniiz tam olarak kanitlanama-
mustir (7).

Penil ereksiyon, diiz kas kasilma ve gevsemesi ile du-
zenlenmektedir. Penil ereksiyon, nitrik oksit (NO) salinimi
ile baslayan, sekonder messenger siklik nukleotidler olan
cGMP ve cAMP araciliglyla devam eden diiz kas gevse-
mesi ile saglanir. Herhangi bir nedenle NO saliniminin
azalmasl, gevsemede azalma, diz kas esneyebilirliginde
azalma ve penil kisalma ile sonuglanabilir (3).

Kaverndzal sinir hasar sonucu sempatik hiperaktivi-
te ortaya ¢ikmaktadir. Sempatik hiperaktivite ile diz kas
kontraksiyonu artisi olmakta ve erken fazda hipertonik
retrakte penis gorilmektedir. Postprostatektomi calisma-
larda hasarin postoperatif 1 yila kadar sirebildigi gbzlen-
mistir. Bu nedenle erken faz hasarinin penil kisalmadan
sorumlu mekanizmalardan biri oldugu distintlebilir (16).

Gozlemsel calismalarda sinir hasarinin ve kanlanmanin
bozulmasi ile penil kisalma gérilebilmektedir. Nokturnal
ereksiyonun penisin yapisal ve fonksiyonel bitinligini
saglamada énemli oldugu dusiinilmektedir (17). Prosta-
tektomi sonrasi nokturnal ve seksuel ereksiyon kaybi ile

fibrojenik sitokinlerin artisi ve penil fibrozis ortaya ¢ikmak-
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ta ve sonucta penil kisalma olusmaktadir. Kollajen sente-
zi artisi ile olusan korporeal fibrozis i¢in TGF-B1 sorumlu
tutulmaktadir (18). Penil fibrozisin incelendigi bir calis-
mada radikal retropubik prostatektomi geciren hastalarin
%41’inde erektil disfonksiyon, %28 hastada ise palpabl pe-
nil plak gorilmustir. Yazarlar fibrotik degisiklikler ile elas-
tikiyetin ve kompliyansin azaldigini ve buna bagl olarak
penil kisalmanin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir (19).

Penil doku atrofisi suclanan diger bir mekanizmadir.
Sican deneylerinde bilateral kaverndzal sinir rezeksiyonu
sonucunda olusan korporeal venookluziv disfonksiyon,
radikal prostatektomi sonrasinda insanlarda da bu duru-
mun mevcut olabilecegini diistindirmusttir (20,21). Baska
bir hayvan calismasinda kaverndzal sinir hasarinin penil
erektil yapilarda apoptozis ve penil boyutta azalmaya yol
actigl gézlenmistir (22).

User ve ark. tarafindan yapilan bir calismada nérovas-
kiler sinir paketinin korunmasi ile daha az penil agirlik
kayb1 oldugu gosterilmistir. Bilateral sinir paketinin eksize
edilmesi ile DNA iceriginde anlamli derecede azalma ve
apoptotik cisimlerde artis gbézlenmistir (23).

lacono ve ark.nin calismasinda retropubik prostatek-
tomi uygulanan hastalardan postoperatif 2. ve 12. ayda
kaverndzal cisimlerden biyopsi alinmis, zamanla iliskili
olarak elastik ve diiz kas liflerinde azalma ve kollajen fibril-
lerde artis gézlenmistir. Penil dokuda azalma postoperatif
2. ayda hatta postoperatif 7. glinde bile gbzlenmistir (24).

Penil kisalmanin édnlenmesi ve tedavi secenekleri

Vaskiiler ve néronal hasar penil kisalmaya yol agiyor ise
cerrahi sirasinda bilateral sinir koruma ile penis boyundaki
kaybin azalacag) distnulebilir. Nitekim bu hipotez temel
alinarak ¢ok sayida arastirma yapilmistir (11).

Brignati ve arkadaslarn tarafindan yapilan bir calisma-
da potent, 65 yas alt, diyabet ve kardivaskiler hastalig
olmayan 36 hastaya bilateral sinir koruyucu yontemle ret-
ropubik prostatektomi yapilmis, intrakaverndzal enjeksi-
yonla elde edilen 6l¢limlerde preoperatif ve postoperatif
penil uzunluk ve saft cevresi arasinda fark tespit edilme-
mistir (13).

Bazi calismalar prostatektomi sonrasi iyi erektil fonk-
siyonun uzunluk kaybini énledigini gostermektedir (11).
Bu bilgi esliginde nokturnal ve cinsel yolla stimile edilen
ereksiyonlarin bazi farmakolojik ve mekanik ajanlar ile te-
davi edilmesi ile penil kisalma &énlenebilir. PDE 5 inhibitor-

leri, intratiretral alprostadil, alprostadil papaverin ve fen-

tolamin ile intrakaverndzal enjeksiyon ve kombinasyonlari
kullanilabilir (25). Seksenbir hasta ile yapilan bir cahismada
hastalara gece alprostadil veya sildenafil tedavisi verilmis
1. yil sonunda penil cap kaybi gorilmemesine ragmen
%15 penil uzunluk kaybi tesbit edilmistir (8). Tedavinin de
incelendigi Engel ve ark. tarafindan yapilan bir calismada,
robot yardimli laparoskopik prostatektominin penil uzun-
luga etkisi incelenmis, 11 aylik takip siiresini tamamlayan
97 hasta ele alinmis ve intraliretral alprostadil ile sildenafil
sitrat tedavi gruplarina randomize edilmistir. Hastalarin 1.
ayda penil uzunluklarinda anlamli bir diisiis saptansa da 3.
ay ve 6. ayda iyilesme g6zlenmistir. 9. ay, 10. ay, ve 11. ay
penil uzunlugun preoperatif degerler diizeyinde oldugu
gozlenmistir (9).

Yapilan hayvan calismalarinda kavernézal sinir ablas-
yonu yapilan deneklerde PDE5 inhibitort kullanimi ile pe-
nil saft kollagen artisi ve diiz kas miktarindaki diists agi-
sindan medikal tedavinin koruyucu oldugu gézlenmistir
(20,21). Aydogdu ve ark. calismasinda tadalafil tedavisi
almayan hastalarin 3. ay penil uzunluklarinda dusts olsa
da, 3. ay ile 6. ay arasinda sadece maksimum ereksiyon-
daki penil uzunlukta anlamli kisalma goésterilmistir. Tedavi
almayan hastalarin 6. ile 12. ay degerlendirmelerinde fark-
ik gézlenmemistir. Tedavi grubunda ise 3. ay él¢timlerin-
de kisalma yoniinde egilim olsa da, 3. ay ile 6. ay ve 6. ay
ile 12. ay arasinda anlamli fark saptanmamistir (14). Bero-
okhim ve ark.’nin ¢calismasinda ise 6. ayda PDE5 inhibitori
alan grupta uzunluk kaybi géralmemistir (15).

Apoptotik stireci azaltmaya yoénelik kalsiyum kanal
blokerlerinin teorik olarak faydali olabilecegi dustiniilse de
bu bilgi ispatlanmaya muhtactir (26).

Postoperatif penil rehabilitasyon ve hastalarin seksu-
el iliski kurabilmesi amaciyla vakum ereksiyon aleti (VEA)
kullanilmaktadir. %60—80 etkinlik, %50—70 hasta uyumu
bildirilen bu cihazlarin en énemli uyumsuzluk nedeni ra-
hatsizlik ve his kaybidir (27). Kéhler ve ark. tarafindan
2007 yilinda yapilan bir calismada, tek veya cift tarafli sinir
koruyucu prostatektomi yapilan, preoperatif IIEF-EF skoru
11 ve Uzeri olan 28 hastada VEA tedavisi uygulanmuistir.
Postoperatif 1. ay tedavi baslanan grupta 3. ay ve 6. ay-
larda IIEF-EF skorunda artis saptanirken, postoperatif 6.
ay tedavi baslanan hastalann 3. ay, 6. ay, 9. ay skorlarinda
azalma tespit edilmistir. Ortalama 9.5 ay takip stiresinde
erken tedavi baslanan hastalarin %12’sinde ve gec teda-

vi baslanan hastalarin %45’inde; en az 2 cm penil kisalma
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gozlenmistir (28). Benzer sekilde Dalkin ve Christopher
tarafindan yapilan bir calismada 42 sinir koruyucu cer-
rahi uygulanan hasta kateter alinmasinin takiben 90 gin
boyunca, gunlik VEA tedavisi uygulanmistir. En az %50
uyum gosteren grupta %3 oraninda kisalma (21 cm) sap-
tamuslardir (29).

Eksternal penis traksiyon cihazlar icin yeterli mevcut
degilse de, radikal prostatektomi uygulanmis hastalarda
kullanilabilecegi dustintilmektedir (11,30).
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tejileri ile hastalarin saglikh seksiiel yasam sirdirmeleri-
ne yardimci olunabilmektedir. Buna ilave olarak mevcut
tedavilerin penil morfoloji kayiplarini azaltmada da etkili
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cak bu bulgularin genis capli calismalarla teyit edilmesine

ihtiyac vardir.
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