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Amerika Birlesik Devletlerinde 2013 yilinda yaklasik
238.590 yeni prostat kanseri (Pca) tanist konmustur ve bu
say1 erkekler arasindaki bitiin kanser olgularinin %28’ine
karsilik gelmektedir. Radikal prostatektomi (RP) erken evre
Pca’si olan erkeklerde kiratif tedavi yontemidir ve cerrahi
sonrasl yillardaki 6lim oranini disurmektedir. RP sirasin-
da noérovaskiler demetin hasarlanmasi RP sonrasi erektil
fonksiyonun kétilesmesi ile iliskilidir ve hastalarda yasam

kalitesini distiirmektedir.

Sinir koruyucu olmayan (NNS) RP yapilan erkekler-
de erektil fonksionun geri kazanilmasi (EFR) sansinin ¢ok
distk olduguna inanilmaktadir. Yapilan bazi calismalarda
unilateral ve bilateral sinir rezeksiyonu (UNR ve BNR) ya-
pilan hastalarda EFR incelenmistir. Yapilan bu calismalarda
EFR oranlari biiydk farkliliklar géstermektedir. UNR yapilan
hastalarda bu oran %13 ile %56 arasinda, BNR yapilanlar-
da %0 ile %17 arasindadir. EFR’yi Sngérmede; RP sirasinda
olusan sinir hasarinin derecesinin degerlendirilmesi géz
ardi edilen bir faktordiir. Yapilan calismalarda kavern6z si-
nir hasar degerlendirilirken “hep ya da hi¢” veya “mutlak”
yaklasimi kullaniimakta ve tek tarafli, iki tarafli ve sinir ko-
runmayan (NNS) olarak gruplandiriimaktadir. Bu gruplama
yonteminin nérovaskuler hasar derecesini tam olarak acik-
layamadig1 distinildiigu icin son yillarda elestirilmektedir
ve bu yuzden EFR oranlan arasinda degiskenlik ve kesin

olmayan sonuclar ¢cikmaktadir.

Bu calismanin amaci unilateral ve bilateral sinir rezeksi-
yonu yapilan RP’li hastalarda iliskili prediktif faktorleri be-

lirlemek ve uzun dénem EFR oranlarini degerlendirmektir.

Laparoskopik veya acik RP yapilan 966 hasta calis-
maya dahil edilmistir. Hastalarin preoperatif demografik
ozellikleri ve vaskiiler risk faktorleri (VRF); hipertansiyon,
diyabetes mellitus, hiperkolesterolemi, koroner arter has-
talig1 ve sigara kullanimi kaydedilmistir. Hastalarin erektil

fonksiyonlari RP éncesi ve postoperatif 24 ve 30. aylarda
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degerlendirilmistir. EF degerlendirilirken 5 secenekli erek-
til fonksiyon skalasi kullanilmistir; 1-tamamiyle rijit, pe-
netrasyon her zaman saglanabiliyor, 2-azalmis ereksiyon,
penetrasyon cogunlukla saglanabiliyor, 3-kismi ereksiyon,
iliski icin nadiren tatmin edici, 4-timesans, iliski icin tat-
min edici degil, 5-timesans yok. EFR; PDE5i veya intraka-
vernozal enjeksiyon kullanmaksizin EF'nin derece 1 veya 2

olmasi olarak kabul edilmistir.

Sinir hasarinin degerlendirilmesinde 4 secenekli sinir
koruyucu skoru kullaniimistir; 1-sinirin tamamiyle korun-
masl, 2-kismi korunmasi, 3-minimal korunmasi, 4-sinirin
rezeke edilmesi. Bu analizde bilateral sinir koruyucu (BNS)
cerrahide her iki sinir icin skor 1 veya 2 olarak, tek tarafli
sinir rezeksiyonunda rezeke edilen sinir icin kabul edilen
skor 3 veya 4, korunan sinir icin 1 veya 2 olarak, iki tarafli
sinir rezeksiyonunda her iki sinir icin kabul edilen skor 3

veya 4 olarak belirlenmistir.

Toplam 966 hastanin %76’s1 (735 hasta) BNS yapilan,
% 14’0 (139 hasta) UNR yapilan, yaklasik %10’u (92 hasta)
BNR yapilan gruptaydi. RP sirasinda UNR grubunun %58,
BNR grubun %67’si 60 yasin lizerindeydi. VRF tim gruplar

icin istatistiksel olarak anlamliydi fakat klinik Snemsizdi.

Beklenildigi gibi en ylksek EFR orani (%50) BNS ya-
pilan gruptaydi, pre-RP ve post-RP EF skorlan sirasiyla
1.5£1.0 ve 2.7£1.4 idi. UNR grubunda pre-RP ve post-RP
ortalama EF skorlari sirasiyla 1.84+1.3 ve 3.3%£1.5 idi ve
preoperatif EF skoru 1 veya 2 olan hasta sayisi %78 iken
postoperatif 24. ayda %33’e dismustir (p<0.001). BNR
grubunda pre-RP ve post-RP ortalama EF skorlari sirasiyla
2.74+1.5 ve 4.2+1.2 idi ve preoperatif hasalarin %49’u iyi
bir EF'ye sahipken bu oran postoperatif 24. ayda %13’e

diismistr.

UNR ve BNR gruplarinda artan yas ile birlikte beklenen
EFR oranlarinin diistiga gorilmustir. UNR ve BNR grup-
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larinda 24. ayda 60 yasin altinda EFR orani sirasiyla %43,
%24 iken 60 yasin Ustlinde %25 ve %7’dir.

RP &ncesi bazal EF'nin postoperatif 24.aydaki EFR icin
prediktif faktér oldugu gérilmiuistiir. Hastalar bazal EF’si iyi
olanlar (EF skoru £2) ve zayif olanlar (EF skoru 23) olarak
ayrildi. UNR veya BNR yapilan hastalarda bazal EF dikka-
te alindiginda EFR'de kaydadeger farkliikar gérilmustiir.
UNR grubunda bazal EF’si iyi olan 109 hastanin %40’1, ba-
zal EF’si zayif olan 30 hastanin %7’sinde EFR elde edile-
bilmistir (p=0.001). BNR grubunda bazal EF’si iyi olan 45
hastanin %24’G 24.ayin sonunda EFR elde edebilmisken,
bazal EF’si zayif olan 47 hastanin higbirisi EFR elde edeme-
mistir (p<0.001).

Sonug olarak bugline kadar NNS yapilan genis hasta
popitlasyonunda kaverndz sinir hasar derecesini dikkate
alarak yapilmis kesin kriterleri olan, uzun dénem EFR oran-
larini veren calisma bulunmamaktadir. Bu ¢calisma NNS RP
yapilan erkeklerin medikal tedavi almaksizin uzun dénem
EFR sanslarinin kaydedeger oldugunu gostermistir. Bazal
EF’si zayif olup BNR RP yapilan hastalarin higbirisi EFR elde
edememistir. Bu agidan, cerrahi sonrasinda basarili EF bek-
lentisi icin hastaya bilgi verilirken yas ve sinir hasarinin ya-

ninda bazal EF de g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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