
©2018 Androloji Bülteni 69

Androl Bul 2018;20:69−73 
https://www.doi.org/10.24898/tandro.2018.33255

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  
Üroloji Kliniği, Bursa, Türkiye

Yazışma Adresi/ Correspondence: 
Dr. Efe Önen
SBÜ Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 16310 Bursa, Türkiye
Tel. 	 +90 505 212 23 83
E-mail: 	 efe17@yahoo.com

Geliş/ Received: 	 09.05.2018
Kabul/ Accepted:	 28.05.2018

Erkek Cinsel Sağlığı

ARAŞTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Transrektal ultrasonografi eşliğinde alınan prostat 
iğne biyopsisinin erektil fonksiyon üzerine etkisi
The effect of ultrasound guided prostate needle biopsy on the  
erectile function

Volkan Çağlayan , Sedat Öner , Sinan Avcı , Efe Önen , Murat Şambel , Metin Kılıç ,  
Mustafa Murat Aydos

GIRIŞ

Transrektal ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisi 
(TRUS-Bx) 1989 yılında Hodge ve ark. tarafından ilk 
kez uygulandığından beri prostat kanseri tanısında stan-
dart yöntem olarak kabul edilmektedir.[1] Her yıl dünyada 
900.000’nin üstünde erkek prostat kanseri tanısı almakta-
dır. Tanı koyulan vakaların yaklaşık %75’i prostat spesifik 
antijenin (PSA) yaygın olarak kullanıldığı ve sonrasında 

ABSTRACT

OBJECTIVE: To search the effect of transrectal ultrasonography-guided 
prostate biopsy (TRUS-Bx) on the erectile function.
MATERIAL and METHODS: The study included 81 patients who 
underwent TRUS-Bx between March 2013 and December 2013. 
International Index of Erectile Function - Erectile Function Domain 
(IIEF-EF) questionnaire was completed before, and 2nd, 4th, 8th week 
after the intervention. The patients with cancer diagnosis were excluded 
after the fourth week. The cancer-free patients were divided into sub-
groups in terms of complication status.
RESULTS: The mean age of the patients was 62.9 (38–75) years. 
IIEF-EF score decreased statistically significant in the 2nd week 
controls (p=0.004). In the 4th week control, there was no significant 
difference of the IIEF-EF score in the group of the cancer-free patients 
when compared with baseline score (p=0.226); however, it decreased 
statistically significant in the group of patients with cancer diagnosis 
(p<0.001). In the 8th week control, IIEF-EF score was not statistically 
significant in the group of cancer-free patients when compared with 
baseline score. In the 2nd week control, IIEF-EF score decreased 
statistically significant in the group of patients with no complications, 
decreased statistically not significant in the group of patients with 
complications. No correlation was detected between IIEF-EF score 
changes and prostate volume, PSA value, or age.
CONCLUSION: Erectile function is affected negatively in the post-
biopsy early period. Psychological factors were thought to cause erectile 
dysfunction in the group of the patients with cancer diagnosis. The 
minor complications that occurred after the biopsy are not associated 
with the transient erectile dysfunction.
Keywords: Prostate biopsy, erectile dysfunction, transrectal 
ultrasonography

ÖZ

AMAÇ: Transrektal ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisinin (TRUS-
Bx) erektil fonksiyon üzerine etkisini incelemektir.
GEREÇ ve YÖNTEM: Çalışmaya Mart 2013 – Aralık 2013 tarihleri ara-
sında transrektal ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisi uygulanan 
81 hasta dahil edildi. Hastalara işlemden önce ve 2., 4., 8. haftalarda 
Uluslar Arası Erektil İşlev - Erektil Fonksiyon (IIEF-EF) anket formu 
uygulandı. Kanser tanılı hastalar 4. hafta sonrasında çalışmadan çıkarıl-
dı. Benign patolojili hastalar komplikasyon durumları bakımından alt 
gruplara ayrıldı.
BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 62,9 (38–75) yıldı. IIEF-EF sko-
ru 2. hafta kontrollerinde istatistiksel anlamlı olarak azaldı (p=0,004). 
Dördüncü hafta kontrollerinde benign patolojili hasta grubunda IIEF-
EF skoru başlangıç skoruyla karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı 
fark göstermezken (p=0,226), kanser tanılı hasta grubunda istatistiksel 
anlamlı olarak azaldı (p<0,001). Sekiz hafta sonunda benign patolojili 
hastaların IIEF-EF skorları, işlem öncesi skorlarla istatistiksel anlamlı 
fark göstermedi. İkinci hafta kontrollerinde, komplikasyon oluşmayan 
grupta istatistiksel anlamlı (p=0,029), komplikasyon oluşan grupta ise 
istatistiksel anlamlı olmayacak şekilde (p=0,051) IIEF-EF skorlarında 
düşme saptandı. Yaş, PSA değeri veya prostat volümü ile kontroller ara-
sındaki skor farkları arasında korelasyon saptanmadı.
SONUÇ: Erektil fonksiyonlar, biyopsi sonrası erken dönemde olumsuz 
etkilenmektedir. Kanser tanılı hasta grubunda psikolojik faktörlerin 
erektil disfonksiyona neden olduğu düşünülmüştür. İşlem sonrası orta-
ya çıkan minör komplikasyonlar, gelişen geçici erektil disfonksiyon ile 
ilişkilendirilmemiştir.
Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, erektil disfonksiyon, transrektal 
ultrasonografi

69

https://orcid.org/0000-0001-9303-9585
https://orcid.org/0000-0003-3495-2609
https://orcid.org/0000-0002-3354-5352
https://orcid.org/0000-0001-9898-7808
https://orcid.org/0000-0002-3069-7078
https://orcid.org/0000-0003-4255-731X
https://orcid.org/0000-0002-7570-9204


70 Androl Bul 2018;20:69-73

prostat biyopsisinin uygulandığı gelişmiş ülkelerden bil-
dirilmektedir.[2] Günümüzde, bu yöntem Amerika Birleşik 
Devletleri ve Avrupa’da yılda 1 milyondan fazla hastaya 
uygulanarak üroloji pratiğindeki en yaygın prosedürlerden 
biri haline gelmiştir.[3]

Her ne kadar TRUS-Bx hastalığın tanısında standart yön-
tem olsa da, işlem sonrası dönemde hematospermi, hema-
türi, rektal kanama, üriner retansiyon, üriner trakt enfek-
siyonları ve ürosepsis gibi çeşitli komplikasyonlara sebep 
olabilmektedir.[4–7] Literatürde, işlemin cinsel fonksiyonlar 
üzerine etkilerini inceleyen çalışmalarda, farklı sonuçlara 
rastlanılmaktadır.[8–14]

Bu çalışmada amacımız, kliniğimizde TRUS eşliğinde 
prostat biyopsisi yapılan hastaları işlem öncesi ve işlem 
sonrası belirli periyodlarda değerlendirmek ve prosedürün 
erektil fonksiyonlara etkilerini tespit etmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Mart 2013-Aralık 2013 tarihleri arasında prostat 
kanseri şüphesiyle TRUS eşliğinde ilk kez biyopsi uygula-
nan 81 hasta dahil edildi. Hastalar işlemden önce ve işlem-
den sonra 2., 4., 8. haftalarda, Ereksiyon İşlevi Uluslararası 
Değerlendirme (International Index of Erectile Function - 
IIEF) formunun valide edilmiş Türkçe tercümesi ile değer-
lendirildi.[15] Erektil disfonksiyon (ED) şiddeti IIEF erektil 
fonksiyon (EF) alt grup skorlarına göre; 1–10 puan şiddetli, 
11–16 puan orta ve 17–25 puan hafif ED olarak sınıflandı-
rıldı.[16] Çalışmamız için hastanemiz etik kurulundan onay 
alındı (2013/9/25 sayılı etik kurul onayı).

Çalışmamızda hastaların anormal rektal muayenesi ve/veya 
serum PSA seviyeleri 2,5 ng/mL’nin üzerinde olması pros-
tat biyopsi endikasyonumuzu oluşturdu.

İşlem öncesinde sondalı olan ve işlem öncesi yeterli EF’nin 
olmadığı belirlenen (IIEF-EF ≤10) hastalar ve kontrol 
periyodlarında cinsel ilişkide bulunmayan hastalar çalış-
ma dışı bırakıldı. İşlemden sonra gelişen komplikasyonlar 
Clavien derecelendirilmesine göre sınıflandırıldı. Clavien 
derece 2 ve daha ileri derecede komplikasyonlar gelişen 
hastalar (üriner retansiyon, enfektif tablo, makroskopik 
pıhtılı hematüri) çalışma dışı bırakıldı. Patoloji sonuçları 
kaydedildi. Patoloji sonucu malign olan hastalar sekizinci 
haftada çalışma dışı bırakıldı. Hastalar komplikasyon olup 
olmamasına göre iki gruba ayrıldı.

İşlem öncesinde tüm hastalardan idrar kültürü çalışıldı. 
İdrar kültüründe üreme olan hastaların uygun antibiyo-
terapi sonrası steril idrarı görüldükten sonra, tekrar PSA 
ölçümü yapıldı ve biyopsi ihtiyacı gözden geçirildi.

Hastaların yaşı, PSA düzeyleri, prostat hacimleri kaydedi-
lerek, işlem sonrasında EF’ye etkileri değerlendirildi.

Tüm hastalara biyopsi işleminden bir gün önce başlanan 
ve sonrasında üç gün devam eden siprofloksasin 500 mg 
oral yolla günde iki doz olacak şekilde reçete edildi. Barsak 
temizliği için, biyopsi sabahı lavman intrarektal olarak tüm 
hastalara uygulandı. İşlem sonrasında erken dönemde (üç 
gün) kullanılması önerisiyle, oral analjezikler de reçeteye 
eklendi.

Hastalar sol lateral dekübit pozisyonda, kalçalar ve dizler 
fleksiyonda olacak şekilde yatırıldı. Tüm hastalara intrarek-
tal %2’lik lidokainli jel uygulanarak lokal anestezi sağlan-
dı. TRUS görüntüleme için General Electric LOGIQ 100 
PRO® serisi ultrasonografi cihazı ile en geniş çapı 23 mm 
olan 6,5 MHz rektal prob kullanıldı. Her hastadan biyop-
si örnekleri 30 cm 18 Gauge tam otomatik biyopsi iğnesi 
kullanılarak 12 kor şeklinde alındı.

İstatistiksel analiz

Değişkenlerin normal dağılıma uygun olmamalarından do-
layı, non-parametrik istatistiksel testlerle karşılaştırma ya-
pılmıştır. Gruplar arası karşılaştırmalarda Mann-Whitney 
U ve Kruskal-Wallis testleri, bağımlı gruplar için Wilcoxon 
testi, kategorik veriler içinse Ki-kare ve Fisher testleri kul-
lanılmıştır; p değerinin <0,05 olduğu durumlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Hastaların ortalama yaşı 62,9 (38–75), ortalama PSA de-
ğeri 11,93 (2,1–75,3) ng/dL, ortalama prostat hacmi ise 
68,4 (20–310) cc, ortalama vücut-kitle indeksi 22,52 (16–
33) kg/m2 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
Yaş (yıl) 62,9 (38-75)

Prostat volümü (cc) 68,4 (20-310)

PSA değeri ( ng/dL) 11,93 (2,1-75,3)

Ortalama BMI (kg/m2) 22,52 (16-33)

Diabet (n) 8

Hipertansiyon (n) 7

Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı (n) 3

Koroner Arter Hastalığı (n) 5

Altmış bir hastada benign (%75,3), 20 hastada malign 
(%24,7) patolojik tanı konulmuştur. Kanser tanısı koyu-
lan hastalar, 4. hafta kontrolünden sonra definitif tedaviye 
yönlendirilmeleri sebebiyle 8. haftada değerlendirileme-
mişlerdir. Tüm hastaların ve patolojik alt grupların ilk dört 
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haftadaki ve sekiz hafta izlenen benign patolojili hastaların 
değerlendirilmeleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tüm hastalar değerlendirildiğinde, ilk kontrollerde total 
skorlarda istatistiksel olarak anlamlı azalma saptanmıştır 
(p=0,004). İşlemden dört hafta sonra yapılan kontrollerde, 
sadece benign patolojili hastalar değerlendirildiğinde, to-
tal skorlar işlem öncesindeki değerlerle istatistiksel anlamlı 
farklılık göstermemektedir (p=0,226).

Hastalar komplikasyon olup olmamasına göre iki gru-
ba ayrılmıştır. İşlem sonrasında gelişen komplikasyonlar 
Clavien sınıflamasına göre derecelendirilmiştir. Otuz iki 
hastada komplikasyon gelişmiştir. Çalışmamızda, 10 has-
tada hematospermi, dokuz hastada hematüri, 13 hastada 
iki veya daha fazla komplikasyona rastlanılmıştır (Tablo 
3). Komplikasyon durumunun işlem sonrası gelişen geçici 
skor düşmesine etkisinin incelenmesi açısından, iki grubun 
işlem öncesi ve ilk kontrollerdeki skorları karşılaştırılmıştır 
(Tablo 4).

Tablo 3. Görülen komplikasyonlar ve oranları.
Komplik̇asyonla Sayı %

Hematospermi 22 27,2

Hematüri 21 25,9

Rektal kanama 4 4,9

Tablo 4. Komplikasyon durumunun erektil fonksiyonlara etkisi
Başlangıç Hafta 2 p h2-0

Ortalama IIEF-EF skorları

Komplikasyon (-)
(n=32)

Komplikasyon (+)
(n=49)

22,43 (11-30)

24,03 (11-30)

21,8 (8-30)

23,63 (11-30)

0,029

0,051

IIEF-EF: International Index of Erectyl Function-Erectyl Function Domain, p h2-0: 2. 
hafta ile başlangıç skorunun karşılaştırılmasının p değeri

Hastaların yaşı, PSA değerleri ve prostat volümleri ile 
kontrol periyodları arasındaki skor farklılıkları arasında 
korelasyon tespit edilmemiştir.

TARTIŞMA
Hastaların parmakla rektal muayenesinde anormal bir 
bulgunun tespit edilmesi veya PSA değerlerinde yüksek-
lik saptanması, prostat kanseri olasılığını akla getirmekte-
dir. Bu hastaların kesin tanısı için prostat iğne biyopsisi 
en sık kullanılan tanısal yöntem olup, prostat kanserinin 
patolojik tanısı vakaların büyük bir kısmında TRUS-Bx ile 
konulmaktadır.[17] Amerika Üroloji Derneği (AUA) güncel 
kılavuzunda, optimal ilk biyopsi şekli olarak TRUS eşliğin-
de uzak lateral bölgeleri ve apekside içine alacak şekilde 12 
kor biyopsi önerilmektedir.[18] Son zamanlarda yapılan bir 
meta-analizde, klinik olarak anlamlı prostat kanserine tanı 
koymakta multiparametrik manyetik rezonans görüntüle-
me kılavuzluğunda biyopsinin daha başarılı olduğu göste-
rilmiştir.[19] Bu işlemin henüz fazla yaygın olmaması, uzun 
sürmesi ve ekonomik etmenler sebebiyle, TRUS eşliğinde 
sistematik biyopsi hala prostat kanseri tanısında standart 
yöntem olarak kabul edilmektedir.

İşlemin invaziv özellik taşıması ve özellikle de transrektal 
yolla yapılması, bir takım komplikasyonları olası hale getir-
mektedir. Bireyin günlük yaşam aktivitelerini etkileyecek 
bir yöntem olduğundan, işlem sonrası dönemde hastanın 
ve hekimin hazırlıklı olması gerekmektedir.

Christofos ve ark., TRUS-Bx uyguladıkları, medyan yaşı 
61,51 yıl, medyan PSA değeri 7,9 ng/dl ve medyan prostat 
hacmi 58,37 cc olan 46 hastayı, işlem günü, işlem sonrası 
birinci ve üçüncü aylarda IIEF-5 ile değerlendirmişlerdir. 
Kontroller sırasında istatistiksel anlamlı olarak skorlarda 
azalma saptanmamıştır.[8]

Klein ve ark., prostat kanseri şüphesiyle TRUS-Bx uygu-
ladıkları 198 hastayı işlem sonrası EF açısından değerlen-
dirmiştir. Hastaları üç gruba ayırmış olup, ilk gruba sadece 
intrarektal lidokain jel (71 hasta), ikinci gruba intrarektal 
lidokain jele ek olarak periprostatik sinir blokajı (74 hasta), 
daha öncesinde negatif biyopsisi olan ve PSA yüksekliği de-
vam eden üçüncü gruba ise (53 hasta) satürasyon biyopsisi 
öncesi sadece periprostatik sinir blokajı uygulamışlardır. 

Tablo 2. Sekiz haftalık IIEF-EF değerlendirilmesi
Başlangıç Hafta 2 p h2-0 Hafta 4 p h4-0 Hafta 8 p h8-0

IIEF-EF  skorları

Tüm hastalar(n=81)

Benign hastalar (n=61)

Kanserli hastalar (n=20)

24 (11-30)

24 (11-30)

25 (10-30)

24 (8-30)

24 (9-30)

24 (8-30)

0,004

0,011

0,141

22 (6-30)

25 (10-30)

17,5 (6-30)

0,002

0,226

<0,001

25 (10-30) 0,212

IIEF-EF: International Index of Erectyl Function-Erectyl Function Domain, p h2-0: 2. hafta ile başlangıç skorunun karşılaştırılmasının p değeri, p h4-0: 4. hafta ile başlangıç 
skorunun karşılaştırılmasının p değeri, p h8-0: 8. hafta ile başlangıç skorunun karşılaştırılmasının p değeri
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Hastaların ortalama yaşı 66,1 yıl, ortalama PSA değeri 9,1 
ng/dL, ortalama prostat hacmi ise 44,94 cc idi. Hastalar, 
işlem öncesi, işlem sonrası birinci, dördüncü ve on ikinci 
haftalarda IIEF-5 ile değerlendirilmişlerdir. Çalışma sonu-
cunda, periprostatik sinir blokajı ve alınan biyopsi sayısın-
dan bağımsız olarak EF’nin geçici olarak etkilendiği göste-
rilmiştir. IIEF-EF skorundaki azalmanın, standart biyopsi 
alınan ilk iki grupta 4. haftada sebat ettiği görülmüştür.[9]

Akbal ve ark., PSA yüksekliği nedeniyle daha öncesinde 
TRUS-Bx uygulanan ve patolojisi benign olarak rapor edi-
len, ancak PSA yüksekliği devam eden 150 hastaya uygu-
ladıkları ortalama 22 kor (en düşük: 20 kor, en yüksek: 
30 kor) satürasyon biyopsisinin EF üzerine etkilerini in-
celemişlerdir. Hastaların medyan yaşı 62 (48–78), med-
yan PSA değeri 7,8 ng/mL (1,2–28,9) ve medyan prostat 
hacmi 45 cc (18–162) olarak saptanmıştır. Biyopsi işlemi 
öncesi hastalar beş maddelik uluslararası EF indeksi (IIEF-
5) ve altı maddelik IIEF-EF ile değerlendirilmiştir. Patoloji 
sonucu benign sonuçlanan 88 hasta, biyopsi sonrası birinci 
ve altıncı aylarda tekrar değerlendirilmişlerdir. İşlem önce-
si potent olduğu bilinen bu hastaların %11,6’sında işlem 
sonrası birinci ayda ED geliştiğini belirlemişlerdir. İşlem 
sonrası altıncı ay kontrollerinde ise EF’nin işlem öncesi de-
ğerlere döndüğü izlenmiştir. Akbal ve ark. bu çalışmada, 
satürasyon biyopsisinin hastalarda geçici ED’ye neden ol-
duğu sonucuna varmışlardır.[10]

Aktoz ve ark., prostat biyopsisi uygulanan ve patoloji so-
nucu benign olan 62 hastayı EF açısından IIEF-5 ile işlem 
öncesi, işlem sonrası birinci ve üçüncü aylarda değerlen-
dirmişlerdir. İlk kontroldeki ortalama skor işlem öncesi 
ortalama skora göre istatistiksel anlamlı düşüş gösterse de, 
üçüncü ay ortalama skoru ile başlangıç skoru arasında an-
lamlı fark saptanmamıştır.[11]

Tuncel ve ark.’nın yaptığı çalışmada, prostat biyopsisi uy-
gulanan 97 hasta işlem öncesinde, işlem sonrası birinci ay 
ve altıncı ayda IIEF-5 ile değerlendirilmiştir. Bu çalışma-
nın sonucunda, birinci ve altıncı aylardaki skorların işlem 
öncesi skorlara göre istatistiksel anlamlı olarak azaldığı gös-
terilmiştir.[12]

Bizim çalışmamız işlemin geçici olarak ED’ye neden ol-
ması bakımından bahsedilen çalışmalarla benzerlik göster-
se de, işlem öncesi skorlara dönmek için gerekli periyod 
açısından farklılık göstermektedir. Bulgularımıza göre, iş-
lemden sonra iki hafta içinde oluşan cinsel fonksiyonlarda-
ki gerileme, birinci ay kontrollerinde başlangıç seviyesine 
yükselmektedir.

Helfand ve ark.’nın prostat kanseri şüphesiyle 12 kor 
TRUS-Bx uyguladıkları 85 hasta üzerinde yaptıkları 

çalışmada, işlem öncesi IIEF skoru ile işlem sonrası IIEF 
skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-
mıştır. Fakat, patoloji sonucu adenokarsinom olan has-
ta grubu göz önüne alındığında, işlem öncesi ve sonrası 
IIEF skorları arasında büyük farklılıklar vardır. Bu çalış-
mada araştırmacılar, malign biyopsi sonucunun psikolojik 
ED’ye sebep olduğunu söylemişlerdir.[13] Çalışmamızda, 
kanser tanısı alan hastaları ayrı bir grup olarak inceledi-
ğimizde, birinci ay kontrollerinde IIEF-EF skorlarında 
istatistiksel anlamlı düşüş (p<0,001) dikkat çekmektedir. 
Çalışmamızda anksiyete veya depresyon skorlarını ölçen 
anketler uygulanmasa da, kanser tanısı öğrenildikten sonra 
ortaya çıkan psikolojik stresin ED’ye neden olduğu açıkça 
görülmektedir.

Fujita ve ark.’nın 2009 yılında yayımlanan çalışmasında, 
prostat kanseri tanısı konulmuş ve aktif izlemdeki 231 has-
ta, seri biyopsilerin EF’ye etkileri bakımından takip edil-
miştir. Çalışma sonucunda seri prostat biyopsilerinin ED 
gelişmesi açısından risk oluşturduğu ve oluşan bu riskin 
özellikle üç veya daha fazla biyopsi yapılan hastalarda daha 
anlamlı olduğu saptanmıştır.[14]

Çalışmamızda, işlem sonrasında gelişen komplikasyonlar 
Clavien sınıflamasına göre derecelendirilmiştir. Bazı çalış-
malarda olduğu gibi üç günden fazla devam eden hematüri, 
üç günden fazla devam eden hematospermi ve 24 saatten 
uzun süren rektal kanama Clavien derece 1 komplikasyon 
olarak değerlendirilmiştir.[20] Makroskopik pıhtılı hematü-
ri ve enfektif durumlar gibi yüksek derece komplikasyon-
ların skorları kesin olarak düşüreceği düşünüldüğü için, 
bu hastaların çalışma dışı bırakılması uygun görülmüştür. 
Bildiğimiz kadarıyla, literatürde komplikasyon durumu-
nun işlem sonrasında meydana gelebilecek EF’deki deği-
şikliklerle ilişkisini gösteren bir çalışma bulunmamaktadır. 
Çalışmamızda, komplikasyon durumuna göre hastalar iki 
gruba ayrılıp incelendiğinde, komplikasyon olmayan grup-
ta istatistiksel anlamlı (p=0,029), komplikasyon olan grup-
ta ise sınırda istatistiksel anlamlı olmayan (p=0,051) skor 
düşüşleri saptanmıştır. Bu sonuçlara göre, işlemden sonra 
gelişen minör komplikasyonların sürecin doğal bir parçası 
olduğunu ve EF’de oluşan geçici gerilemeyle ilişkili olma-
dığını düşünmekteyiz.

Çalışmanın kısıtlılıkları

Anket çalışması olması, düşük hasta sayısı, biyopsi önce-
sinde detaylı hormon analizinin olmaması, IPSS ve idrar 
akım hızlarını, ayrıca anksiyeteyi ya da depresyon seviye-
lerini ölçen testlerin uygulanmaması, çalışmamızın önemli 
eksikleridir.
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SONUÇ
TRUS-Bx, işlem sonrası erken dönemde EF’yi olumsuz 
yönde etkileyen bir yöntemdir. IIEF-EF skorlarındaki dü-
şüşler, hastanın yaşı, prostat volümü ve PSA değerinden 
bağımsızdır. Kanser tanısı alan hastalarda psikolojik ED 
gelişmesi beklenen bir durumdur. İşlem sonrasında geli-
şebilecek olan minör komplikasyonlar, hastalarda oluşan 
geçici ED’yi öngörmede etkili bulgular değildir.
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