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Erkek Cinsel Sağlığı

Prostat lazer cerrahileri sonrası erektil ve ejakülatuvar 
fonksiyonlar
Erectile and ejaculative functions after prostate laser surgery

Abdullah Gölbaşı1 , Halil Tosun2 , Emre Can Akınsal2 , Gökhan Sönmez2 , Numan Baydilli2

GİRİŞ

Popülasyon yaşlandıkça alt üriner sistem semptomlarına 
(AÜSS) neden olan benign prostat hiperplazisi (BPH) gö-
rülme sıklığı artmaktadır. Günümüzde BPH tedavisinde 
farklı medikal ve cerrahi tedavi seçenekleri bulunmaktadır. 
Genellikle medikal tedaviye yanıtsız hastalarda ya da medi-
kal tedaviyi tolere edemeyen hastalarda cerrahi tedavi seçe-
nekleri gündeme gelmektedir.[1,2] Yakın zamana kadar tran-
süretral prostatektomi (TUR-P) altın standart olarak kabul 
görmekteydi ancak günümüzde gelişen lazer teknolojileri 

ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common health condition in 
aging men resulting in lower urinary tract symptoms (LUTS) and poor 
quality of life. Until recently, transurethral prostatectomy (TUR-P) 
was considered the gold standard for prostate surgery, but prostate 
enucleation methods using advanced laser technologies have become a 
strong competitor to TUR-P and have become widely used. The effects 
of all surgical procedures performed for prostate on sexual functions 
have been the subject of many studies. In today’s world where quality 
of life is emphasized and technological advances are increasing, the 
search for treatment methods with minimal effect on sexual function in 
the surgical treatment of BPH has increased. In this review, the effects 
of laser surgeries in the treatment of BPH on erectile and ejaculatory 
function will be presented with the current literature.
Keywords: benign prostatic hyperplasia, HOLEP, ThuFLEP, erectile 
function, ejaculatory function

ÖZ

Benign prostat hiperplazisi (BPH), yaşlanan erkeklerde alt üriner sis-
tem semptomları (AÜSS) ve düşük yaşam kalitesi ile sonuçlanan yaygın 
bir sağlık durumudur. Prostata yönelik uygulanan cerrahiler içerisinde 
yakın zamana kadar transüretral prostatektomi (TUR-P) altın standart 
olarak kabul görmekteydi ancak gelişen lazer teknolojileri ile yapılan 
prostat enükleasyonu yöntemleri TUR-P’ye güçlü bir rakip olmuş ve 
yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Prostata yönelik uygulanan 
tüm cerrahi prosedürlerin cinsel fonksiyonlar üzerine etkileri birçok 
araştırmaya konu olmuştur. Kaliteli yaşamın ön plana çıktığı ve teknolo-
jik gelişmelerin giderek arttığı günümüzde BPH’nin cerrahi tedavisinde 
cinsel fonksiyonlar üzerine minimal etkisi olan tedavi yöntemi arayışları 
artmıştır. Bu derlemede BPH tedavisinde uygulanan lazer cerrahileri-
nin erektil ve ejakülatuvar fonksiyona etkisi güncel literatür eşliğinde 
sunulacaktır.
Anahtar Kelimeler: benign prostat hiperplazisi, HOLEP, ThuFLEP, 
erektil fonksiyon, ejakülatuvar Fonksiyon

ile yapılan prostat enükleasyonu yöntemleri komplikasyon 
oranlarının nispeten düşüklüğü ve fonksiyonel sonuçları 
ile TUR-P ye güçlü bir rakip olmuş ve yaygın olarak kulla-
nılmaya başlanmıştır.[3]

Seksüel disfonksiyon; tatmin edici cinsel performans için 
yeterli ereksiyonu sağlayamama veya bunu koruyamama 
olarak tanımlanan erektil disfonksiyon (ED), ejakülatör 
refleksteki herhangi bir problemi anlatan ejakülatuvar 
disfonksiyon (EjD) ve azalmış cinsel istek kavramlarını 
bir arada içeren bir durumdur. Kırk yaşından sonraki her 
dekat için ED ile AÜSS arasında yaştan bağımsız artan 
kuvvetli bir ilişki vardır. Bir çalışmada 12.815 erkek değer-
lendirilmiş ve AÜSS’nin diğer risk faktörlerinden bağımsız 
olarak seksüel disfonksiyon için majör risk faktörü olduğu 
saptanmıştır. Bu çalışmaya göre AÜSS’si olan hastaların 
%83’ü cinsel aktivitelerini sürdürmekte, %48,7’sinde ED 
bulunmakta, %10’unda hiç ereksiyon gelişmemektedir. 
Benign prostat hiperplazisi için cerrahi prosedürlerin ço-
ğunda erektil, ejakülatuvar ve orgazm disfonksiyonu dâhil 
olmak üzere çeşitli cinsel yan etkiler bildirilmiştir.[4,5]
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Benign prostat hiperplazisi hastaları, tedaviden sonra sa-
dece BPH’ye sekonder alt idrar yolu semptomlarının 
(AÜSS) iyileşmesini değil, aynı zamanda cinsel fonksiyo-
nun, özellikle erektil fonksiyonun iyileşmesini de önemser. 
Bununla birlikte, Holmium lazer enükleasyonu (HoLEP) 
ve Thulyum fiber lazer enükleasyonu (ThuFLEP) ‘nun 
erektil fonksiyon üzerindeki etkileri hakkında nispeten az 
sayıda çalışma vardır.[6]

Bu derlemede BPH’a yönelik lazer ile yapılan cerrahi teda-
vilerin erektil ve ejakülatuvar fonksiyonlar üzerine etkisini 
güncel literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.

Prostat Lazer Tedavilerinin Erektil Fonksiyonlar 
Üzerine Etkileri

BPH’a yönelik ameliyatların erektil fonksiyona etkileri 
sıklıkla çalışmalara konu olmuştur. Teknolojinin gelişmesi 
ile lazer ile yapılan prostat ameliyatları yaygınlaşmış ve bu 
yöntemlerin erektil fonksiyona etkileri ve diğer yöntem-
ler ile karşılaştırılmasına yönelik araştırmalar son yıllarda 
yaygınlaşmıştır.

Literatürdeki çalışmaların çoğunda operasyon öncesi ve 
sonrası erektil fonksiyon Uluslararası Erektil Fonksiyon 
İndeksi (IIEF-5) skorlarına bakılarak değerlendirilmiştir. 
Dört yüz altmış dokuz hastanın dâhil edildiği bir çalış-
mada operasyon öncesi ortalama IIEF-5 skoru 11,1 iken, 
Thulium lazer kullanılarak uygulanan ThuFLEP sonra-
sı altıncı ayda IIEF-5 skoru ortalama 0,72 ‘lik bir artış 
gösterirken, ThuFLEP’in erektil fonskiyon üzerine etki-
lerinin değerlendirildiği tek merkezli diğer bir çalışmada 
ThuFLEP uygulanan hastaların preoperatif ve postoperatif 
IIEF-5 skorlarında bir değişiklik gözlenmemiştir.[7,8] Aynı 
skorlama sisteminin kullanıldığı Holmium lazer kullanı-
larak yapılan bir çalışmada da HoLEP sonrası 108 hasta 
değerlendirilmiş ve HoLEP sonrasında da ereksiyonun et-
kilenmediği belirtilmiştir.[9]

IIEF-5 skorlamasının tek başına cinsel memnuniyetliği de-
ğerlendirmek için yetersiz olacağının düşünen Carmignani 
L ve ark. IIEF-5’e ek olarak Alt Üriner Sistem Semptomları 
ile İlişkili Erkek Cinsel Konuları Değerlendirilen 
Uluslararası Modül (ICIQ-MLUTSsex)’ü de kullanmış ve 
Carmignani L ve ark.’nın bu çalışmasında da ThuFLEP 
sonrası erektil fonksiyonda anlamlı bir farklılık görülme-
miştir.[10]

Çalışmalarda sıklıkla 1,3 ve12. aylarda hastaların erektil 
fonksiyonları değerlendirilmiştir. En uzun takip süresine 
sahip olan prospektif bir çalışmada üç yıllık takip süresi 
sonunda bile HoLEP uygulanan hastalarda erektil fonksi-
yona olumsuz bir etki olmadığı vurgulanmıştır.[11]

Lazer kullanılarak yapılan BPH operasyonlarının erektil 
fonksiyona etkileri kendi içerisinde lazer çeşitlerine göre ve 
diğer endoskopik yöntemler ile karşılaştırılmıştır. HoLEP 
ve ThuFLEP uygulanan hastaların erektil fonksiyon üzeri-
ne etkilerini karşılaştırmayı amaçlayan bir çalışmada önem-
li ölçüde her ikisinin de erektil fonksiyon üzerine olumsuz 
etkisinin olmadığı ancak HoLEP grubundaki preoperatif 
normal erektil işlevi olan hastaların erken dönemde kısa 
vadeli olumsuz etki yaşayabileceği belirtilmiştir.[12,13] 2020 
yılında Cheng BK ve ark.’nın tüm endoskopik enükleasyon 
tekniklerinin erektil fonksiyona etkilerinin karşılaştırıldığı 
çalışmada ise birbiri arasında anlamlı farklılık olmadan bu 
endoskopik tekniklerin erektil fonksiyonlarda bozulmaya 
neden olmadığı belirtilmiştir.[14]

Operasyon öncesi prostat boyutlarının postoperatif erek-
til fonksiyona etkileri de çalışmalarda değerlendirilen bir 
parametre olmuştur. Sato R ve ark. prostat volümü >100 
cc olan hastaların HoLEP sonrası Ereksiyon Sertliği Skoru 
(EHS)’nun kötüleştiğini ve prostat volümünün bağımsız 
bir risk faktörü olabileceğini belirtmişlerdir.[15]

BPH’da kullanılan lazer cerrahilerinin erektil fonksiyona et-
kileri üzerine yapılan çalışma sayıları son yıllarda giderek art-
maktadır ve buna bağlı olarak literatürde meta-analizler ya-
yımlanmaya başlamıştır. On üç çalışmanın analiz edildiği bir 
çalışmada TUR-P ve ThuFLEP yöntemlerinin erektil fonk-
siyona olan etkisi karşılaştırılmış ve ThuFLEP’in ameliyat 
sonrası cinsel fonksiyonun korunması açısından TURP’ye 
göre daha üstün olduğu belirtilmiştir.[16] Yine içerisinde lazer 
ile prostat cerrahilerinin de olduğu, BPH nedeniyle uygula-
nan cerrahi tedavilerin postoperatif erektil fonksiyona etkisi-
ni araştıran 2433 hastayı içeren 18 çalışmayı değerlendirilen 
meta-analizde prostatın fotoselektif vaporizasyonu (PVP) 
hariç diğer prosedürlerin erektil fonksiyon üzerinde olumsuz 
bir etki göstermediği belirtilmiştir.[17]

Prostat Lazer Tedavilerinin Ejakülatuvar Fonksiyonlar 
Üzerine Etkileri

Boşalma, hastanın yaşam kalitesi üzerinde büyük etkisi olan 
cinsel işleyişin temel bir parçasıdır. Retrograd ejakülasyon 
(RE), BPH cerrahisine bağlı en sık görülen komplikas-
yonlardan biri olup özellikle seksüel aktif erkeklerin yaşam 
kalitesini de etkilediği için biz ürologları en çok zorlayan 
problemdir. Literatürde yapılan çalışmalarda genellikle eje-
külatuvar fonksiyonlar Erkek Cinsel Sağlık Anketi-Boşalma 
fonksiyonu (MSHQ-EJ) anketleri ile değerlendirilmiştir.

Standart TUR-P sonrası %70’in üzerinde RE bildiril-
mektedir. HoLEP gibi farklı tedavi modalitelerinin uy-
gulamaya girmesi de bu sorunu çözememiş olup litera-
türde HoLEP’in de TUR-P’ye benzer şekilde %74–78 
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gibi yüksek oranda RE ‘ye neden olduğu değişik serilerde 
bildirilmektedir.[18] Gild P ve ark. ortalama 50 aylık takip 
sonuçlarının bulunduğu bir çalışmada 535 hasta değerlen-
dirilmiş, 495 (%92,5) hastada RE bildirilmiştir.[19]

Retrograd ejakülasyon ile erkek orgazmı arasında da bir 
bağlantı vardır. Bu bağlantının değerlendirildiği bir çalış-
mada HoLEP sonrası hastaların çoğunun ejakülasyon hac-
minde azalma ve hastaların yarısından fazlasının orgazm 
yoğunluğunda azalma olduğunu bildirilmiştir.[20]

HoLEP ve prostatın bipolar transüretral enükleasyonu 
(B-TUEP) sonrası ejakülatuvar fonksiyonların karşılaş-
tırıldığı bir çalışmada ise HoLEP uygulanan hastaların, 
B-TUEP uygulanan hastalara göre operasyon sonrası ilk iki 
ay yüksek derecede ejakülatuvar disfonksiyona ve azalmış 
orgazma sahip olduğu belirtilse de 3 ve 12 aylık takiplerde 
farklılık görülmemiştir.[21]

Bu minimal invaziv yöntemlerdeki yüksek RE oranları 
retrograd ejakülasyon koruyucu tekniklerin geliştirilme-
sini gündeme getirmiştir. Bir fizibilite çalışması, HoLEP 
sırasında verumontanumun >1 cm proksimalindeki para-
kolliküler ve suprakolliküler dokunun korunmasının fay-
dasını değerlendirilmiş ve retrograd ejakülasyon oranında 
%15’lik bir azalma olduğunu vurgulanmıştır.[22]

Ejekülasyon koruyucu ThuFELP uygulanan bir başka ça-
lışmada ise hastaların üçte ikisinden fazlasında işemeden ve 
erektil fonksiyondan ödün vermeden boşalmanın etkili bir 
şekilde korunduğu belirtilerek, genç ve cinsel olarak aktif 
erkeklerde BPH için geçerli bir tedavi seçeneği olabileceği-
ne dikkat çekilmiştir.[23]

2022 yılında BPH cerrahilerinde erektil fonksiyon ve eja-
külatuvar fonksiyonlar üzerine, 20531 hasta ve 151 çalış-
manın dâhil edilmiş bunların 64 tanesi TUR-P, 51 tane-
si prostata yönelik lazer cerrahilerini içermektedir. Bu en 
geniş meta-analizde erektil fonksiyonun BPH için yapılan 
çoğu cerrahi prosedürden etkilenmediği görülmüştür. Yine 
bu meta-analizde retrograde ejakülasyonun BPH ameliyat-
larının çok yaygın bir yan etkisi olduğu ancak ortaya çı-
kan minimal invaziv cerrahi prosedürler ile daha düşük bir 
riskle ilişkilendirilebileceği sonucuna vurgu yapılmıştır. Bu 
çalışmada ayrıca prostata yönelik lazer cerrahilerinin lazer 
çeşitlerine göre de erektil fonksiyon üzerine etkileri, retrog-
rade ejakülasyon yan etkileri istatiksel olarak kıyaslanmış 
ve lazer çeşitleri arasında fark olmadığı bildirilmiştir.[24]

SONUÇ

Erektil fonksiyon, BPH için çoğu cerrahi prosedürde ol-
duğu gibi lazer ile prostat tedavilerinden de etkilenmemiş 

gibi görülmektedir. Bazı çalışmalarda preoperatif ED’si 
olmayan hastalarda HoLEP sonrası erektil fonksiyon üze-
rinde nispeten küçük ama yine de önemli bir olumsuz etki 
görüldüğü bildirilmiştir. RE, BPH cerrahisinin çok yaygın 
bir yan etkisidir ve prostat lazer cerrahileri sonrasında da 
sıklıkla görülmektedir. Bu nedenle RE koruyucu cerrahi-
nin önemi gün geçtikçe artmaktadır ve bu konu ile ilgili 
yayımlanmış çalışmaların sonuçları umut vaat edicidir.
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