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Bilateral sinir-koruyucu radikal prostatektomi sonrasi
penil rehabilitasyon icin en uygun adaylari secme
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Radikal prostatektomi sonrasi yasam kalitesinin korun-
mas! kaginilmazdir. Erektil fonksiyonun (EF) korunmasi
hala bir sorundur. Penil rehabilitasyon icin erken postope-
ratif ddnemde proerektil ilaglarin kullanimi artmaktadir.
Erken tedavi PDE5-inhibitorleri (PDE5-i) ile test edilmistir.
PDE5-i penil rehabilitasyonda plasebo ile karsilastinldigin-
da cerrahi sonrasi EF'da diizelme saglamasina ragmen ihti-
yag halinde kullanimla karsilastinldiginda daha yiksek
yarar sagladig1 gézlenmistir.

Bu calismada PDE5-i ile postoperatif kronik tedavi etkin-
liginin preoperatif hasta 6zelliklerine gére énemli dlgiide
degistigi iddia edilmistir.Toplam 435 hastada yas, uluslar
arasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF), Charlson komorbidite
indexi (CCI), cerrahi 6ncesi kaydedilip daha sonra iki tarafl
sinir koruyucu radikal prostatektomi (BNSRP) uygulanmustir.
Hastalar prostat kanseri icin adjuvan ve neoadjuan tedavi
almamustir. Sonda ¢ekilmesini takiben en erken donemde
cinsel iliskiye girmeye tesvik edilmis ve ihtiya¢ halinde
PDES5-i tam doz ya da 3-6 ay sireyle hergiin disiik doz tav-
siye Postoperatif her 3 ayda bir IIEF doldurmalari istenmistir.
EF'de diizelme IIEF'nin [IEF-EF domain skoru olarak tanim-
lanmustir. Hastalar cerrahi sonrasi ED risklerine gére 3 gruba
aynimustir; Distik (<65y, IIEF-EF>26, CCI<1 n:136), Orta
(66-69y, IIEF-EF=11-25, CCI<1 n;115) ve Yiksek (>70y,
IIEF-EF<10 veya CCI>2 n;184). Cerrahi sonrasi ED tedavisini
sadece 242 hasta kabul etmistir.

Her bir risk grubunda cerrahi sonrasi tedavi edilmeyen,
ihtiyag halinde PDE5-i ile tedavi edilen veya giinliik PDE5-i
ile 6 ay tedavi edilen hastalar arasinda anlamli fark buluna-
mamistir. Cerrahi sonrasi 1. ve 3. yilda EF diizelme oranlan
%56 ve %58 olarak bulunmustur. PDE5-i alan hastalarda 3
yillik EF diizelme orani tedavi olmayanlara gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Thtiyac halinde veya giinliik
PDE5-i alanlar arasinda EF diizelmesinde anlamili fark buluna-
mamuistir. Benzer sekilde diistik ve yiiksek riskli ED hastala-
rninda (ihtiyag hali ve giinltik) iki tedavi semasi benzer idi ve
EF diizelmede anlamli fark tespit edilemedi. Aksine ED riski
orta olan hastalarda giinliik yada ihtiyag halinde PDE5-I kul-
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laniminda 3 yillik EF diizelme orani anlamli derecede yiksek
idi. Daha 6nceki calismalarda hastalann geng yas, disik
komorbidite, cerrahi 6ncesi yeterli cinsel giic 6zellikleri nor-
mal oldugu icin penil rehabilitasyonda kullanilan tedavi tipi
ne olursa olsun normal postoperatif EF ulasma olasilig yiik-
sek idi. Bu calismada farkli olarak rehabilitasyon etkinligi
dustk, orta, ylksek riskli gruba aynlmis ve gercek anlamda
faydalanabilecek grup ortaya konulmaya calisiimistir. Yine
postoperatif tedavi seciminde preoperatif hastanin siniflan-
dinlmasinin énemi agik¢a vurgulanmustir. PDE5-i 3-6 ayhk
stire uygulama ile ihtiyag halinde uygulama programi ile kar-
silastinldiginda orta riskli ED grubunda anlaml olarak daha
iyi 3 yillik EF diizelme oranlari ortaya gikmustir. Yas ve komor-
bidite, rehabilitasyona baslama zamani kavernoz fonksiyo-
nun giinliik rehabilitasyona cevabinin major belirleyicisidir-
ler. Saglikli ve genc erkeklerde cerrahi 6ncesi kavernoz fonk-
siyon daha iyidir. Bu calismada oldugu gibi giinliik PDE5-i ile
postoperatif 2 ay icinde tedaviye baslanilmalidir.

Calismada tedavinin cerrah ve hastanin beklentileri
sonras! verilmesi ve standart endikasyonlarin kullaniima-
masi, hasta seciminde hatalar olusumuna yol acabilmistir.
Ayrica tedavi tipinin kdrleme olmamasinin hasta beklenti
ve algilarinda yanliliga neden olabilecegi ifade edilmistir.
Partnerlerin degerlendirilmedigi de calismanin bir baska
eksikligi olarak ifade edilmistir. Bunlara ragmen calisma,
preoperatif risk siniflamasina gore farkli ED tedavisi proto-
kollerinin etkisini test eden ilk calismadir.

Sonugta hastanin preoperatif durumu ne olursa olsun
medikal tedavi kullanimi EF’de 6nemli 6lclide diizelme
saglamasina ragmen, orta riskli hastalar BNSRP sonrasi
PDE5-i ile glinllik tedavi icin en uygun adaylardir. Cerrahi
sonrasl proerektil bir tedavi semas verilecekse preoperatif
hasta 6zelliklerine gore verilmelidir. Yine de prospektif
randomize calismalar ile bu veriler dogrulanmaldir.
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