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Transrektal ultrasonografi esliginde alinan prostat
igne biyopsisinin erektil fonksiyon lizerine etkisi

The effect of ultrasound guided prostate needle biopsy on the

erectile function

Volkan Caglayan®, Sedat Oner®, Sinan Avci®, Efe Onen®, Murat Sambel®, Metin Kilic®,

Mustafa Murat Aydos

AMAC: Transrektal ultrasonografi egliginde prostat biyopsisinin (TRUS-
Bx) erekil fonksiyon iizerine etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Mart 2013 — Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi uygulanan
81 hasta dahil edildi. Hastalara islemden 6nce ve 2., 4., 8. haftalarda
Uluslar Arast Erekil Islev - Erektil Fonksiyon (IIEF-EF) anket formu
uygulandi. Kanser tanili hastalar 4. hafta sonrasinda calismadan ¢ikaril-
di. Benign patolojili hastalar komplikasyon durumlari bakimindan alt
gruplara ayrild:.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yast 62,9 (38-75) yildi. IIEF-EF sko-
ru 2. hafta kontrollerinde istatistiksel anlamli olarak azald: (p=0,004).
Dérdiincii hafta kontrollerinde benign patolojili hasta grubunda ITEF-
EF skoru baslangic skoruyla karsilastirildiginda istatistiksel anlamli
fark gdstermezken (p=0,226), kanser tanili hasta grubunda istatistiksel
anlamli olarak azaldi (p<0,001). Sekiz hafta sonunda benign patolojili
hastalarin ITEF-EF skorlari, islem 6ncesi skorlarla istatistiksel anlamlt
fark gostermedi. Ikinci hafta kontrollerinde, komplikasyon olusmayan
grupta istatistiksel anlamli (p=0,029), komplikasyon olusan grupta ise
istatistiksel anlamli olmayacak sekilde (p=0,051) IIEF-EF skorlarinda
diisme saptandi. Yas, PSA degeri veya prostat voliimii ile kontroller ara-
sindaki skor farklari arasinda korelasyon saptanmadi.

SONUC: Erektil fonksiyonlar, biyopsi sonrast erken dénemde olumsuz
etkilenmektedir. Kanser tanili hasta grubunda psikolojik faktorlerin
erektil disfonksiyona neden oldugu diisiiniilmiistiir. Islem sonrast orta-
ya ¢tkan minér komplikasyonlar, gelisen gecici erektil disfonksiyon ile
iliskilendirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, erektil disfonksiyon, transrektal
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Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uroloji Klinigi, Bursa, Turkiye

Yazisma Adresi/ Correspondence:

Dr. Efe Onen

SBU Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, 16310 Bursa, Tirkiye
Tel. +90 505 212 23 83

E-mail:  efel7@yahoo.com

Gelis/ Received:  09.05.2018
Kabul/ Accepted:  28.05.2018

©2018 Androloji Blteni

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, ITEF-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 eatly 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

GiRiS

?

Transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi
(TRUS-Bx) 1989 yilinda Hodge ve ark. tarafindan ilk
kez uygulandigindan beri prostat kanseri tanisinda stan-
dart yontem olarak kabul edilmektedir.l"! Her yil diinyada
900.000’nin istiinde erkek prostat kanseri tanisi almakta-
dir. Tani koyulan vakalarin yaklagik %75’i prostat spesifik
antijenin (PSA) yaygin olarak kullanildig1i ve sonrasinda
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prostat biyopsisinin uygulandigi gelismis tilkelerden bil-
dirilmektedir.”! Giiniimiizde, bu yéntem Amerika Birlesik
Devledleri ve Avrupada yilda 1 milyondan fazla hastaya
uygulanarak iiroloji pratigindeki en yaygin prosediirlerden

biri haline gelmistir.!

Her ne kadar TRUS-Bx hastaligin tanisinda standart y6n-
tem olsa da, islem sonrasi ddnemde hematospermi, hema-
tiiri, rektal kanama, {iriner retansiyon, iriner trakt enfek-
siyonlar1 ve iirosepsis gibi ¢esitli komplikasyonlara sebep
olabilmektedir.!*” Literatiirde, islemin cinsel fonksiyonlar
lizerine etkilerini inceleyen calismalarda, farkli sonuglara
rastlanilmaktadr. [

Bu calismada amacimiz, klinigimizde TRUS esliginde
prostat biyopsisi yapilan hastalari islem oncesi ve islem
sonrasi belirli periyodlarda degerlendirmek ve prosediiriin

erekeil fonksiyonlara etkilerini tespit etmekeir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Mart 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda prostat
kanseri stiphesiyle TRUS egliginde ilk kez biyopsi uygula-
nan 81 hasta dahil edildi. Hastalar islemden 6nce ve islem-
den sonra 2., 4., 8. haftalarda, Ereksiyon Islevi Uluslararast
Degerlendirme (International Index of Erectile Function -
IIEF) formunun valide edilmis Ttirkee terciimesi ile deger-
lendirildi.l"! Erektil disfonksiyon (ED) siddeti IIEF erektil
fonksiyon (EF) alt grup skorlarina gore; 1-10 puan siddetli,
11-16 puan orta ve 17-25 puan hafif ED olarak siniflandi-
r1ld1."*! Calismamiz icin hastanemiz etik kurulundan onay
alindi (2013/9/25 sayil etik kurul onay1).

Calismamizda hastalarin anormal rektal muayenesi ve/veya
serum PSA seviyeleri 2,5 ng/mDUnin {izerinde olmasi pros-

tat biyopsi endikasyonumuzu olusturdu.

[slem 6ncesinde sondali olan ve islem &ncesi yeterli EF nin
olmadigt belirlenen (IIEF-EF <10) hastalar ve kontrol
periyodlarinda cinsel iliskide bulunmayan hastalar ¢alis-
ma dist birakildi. Islemden sonra gelisen komplikasyonlar
Clavien derecelendirilmesine gore siniflandirildi. Clavien
derece 2 ve daha ileri derecede komplikasyonlar gelisen
hastalar (iiriner retansiyon, enfekrif tablo, makroskopik
pthtli hematiiri) ¢alisma dist birakildi. Patoloji sonuglari
kaydedildi. Patoloji sonucu malign olan hastalar sekizinci
haftada caligma dist birakildi. Hastalar komplikasyon olup
olmamasina gore iki gruba ayrildi.

[slem oncesinde tiim hastalardan idrar kiiltiirii calisild.
Idrar kiiltiiriinde {ireme olan hastalarin uygun antibiyo-
terapi sonrast steril idrari goriilditkten sonra, tekrar PSA

olctimii yapildi ve biyopsi ihtiyaci gézden gegirildi.

Hastalarin yasi, PSA diizeyleri, prostat hacimleri kaydedi-
lerek, islem sonrasinda EF’ye etkileri degerlendirildi.

Tiim hastalara biyopsi isleminden bir giin dnce baglanan
ve sonrasinda {i¢ giin devam eden siprofloksasin 500 mg
oral yolla giinde iki doz olacak sekilde regete edildi. Barsak
temizligi i¢in, biyopsi sabahi lavman intrarektal olarak tiim
hastalara uygulandi. Islem sonrasinda erken dénemde (iig
giin) kullanilmasi onerisiyle, oral analjezikler de regeteye

eklendi.

Hastalar sol lateral dekiibit pozisyonda, kalcalar ve dizler
fleksiyonda olacak sekilde yatirildi. Tiim hastalara intrarek-
tal %2’lik lidokainli jel uygulanarak lokal anestezi saglan-
di. TRUS gériintiileme icin General Electric LOGIQ 100
PRO serisi ultrasonografi cihazi ile en genis ¢apt 23 mm
olan 6,5 MHz rektal prob kullanildi. Her hastadan biyop-
si 6rnekleri 30 cm 18 Gauge tam otomatik biyopsi ignesi

kullanilarak 12 kor seklinde alind:.

istatistiksel analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygun olmamalarindan do-
lay1, non-parametrik istatistiksel testlerle kargilastirma ya-
pilmisur. Gruplar arast karsilastirmalarda Mann-Whitney
U ve Kruskal-Wallis testleri, bagimli gruplar i¢in Wilcoxon
testi, kategorik veriler icinse Ki-kare ve Fisher testleri kul-
lanilmistir; p degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yast 62,9 (38-75), ortalama PSA de-
geri 11,93 (2,1-75,3) ng/dL, ortalama prostat hacmi ise
68,4 (20-310) cc, ortalama viicut-kitle indeksi 22,52 (16—
33) kg/m? idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (yil) 62,9 (38-75)
Prostat voliimii (cc) 68,4 (20-310)
PSA degeri ( ng/dL) 11,93 (2,1-75,3)
Ortalama BMI (kg/m2) 22,52 (16-33)
Diabet (n) 8
Hipertansiyon (n) 7

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (n) 3
Koroner Arter Hastaligi (n) 5

Altmis bir hastada benign (%75,3), 20 hastada malign
(%24,7) patolojik tani konulmustur. Kanser tanist koyu-
lan hastalar, 4. hafta kontroliinden sonra definitif tedaviye
yonlendirilmeleri sebebiyle 8. haftada degerlendirileme-
miglerdir. Tiim hastalarin ve patolojik alt gruplarin ilk dért
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Tablo 2. Sekiz haftalik IIEF-EF degerlendirilmesi

Baslangi¢ Hafta 2 p h2-0 Hafta 4 p h4-0 Hafta 8 p h8-0
IIEF-EF skorlari
Tim hastalar(n=81) 24 (11-30) 24 (8-30) 0,004 22 (6-30) 0,002
Benign hastalar (n=61) 24 (11-30) 24 (9-30) 0,011 25 (10-30) 0,226 25 (10-30) 0,212
Kanserli hastalar (n=20) 25 (10-30) 24 (8-30) 0,141 17,5 (6-30) <0,001

IIEF-EF: International Index of Erectyl Function-Erectyl Function Domain, p h2-0: 2. hafta ile baslangi¢ skorunun karsilagtiriimasinin p degeri, p h4-0: 4. hafta ile baslangig
skorunun karsilagtirilmasinin p degeri, p h8-0: 8. hafta ile baglangi¢ skorunun karsilastiriimasinin p degeri

haftadaki ve sekiz hafta izlenen benign patolojili hastalarin
degerlendirilmeleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tiim hastalar degerlendirildiginde, ilk kontrollerde total
skorlarda istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmigur
(p=0,004). Islemden dort hafta sonra yapilan kontrollerde,
sadece benign patolojili hastalar degerlendirildiginde, to-
tal skorlar islem oncesindeki degerlerle istatistiksel anlamli
farklilik gostermemekeedir (p=0,226).

Hastalar komplikasyon olup olmamasina gore iki gru-
ba ayrilmistr. Islem sonrasinda gelisen komplikasyonlar
Clavien siniflamasina gore derecelendirilmistir. Otuz iki
hastada komplikasyon gelismistir. Calismamizda, 10 has-
tada hematospermi, dokuz hastada hemaciiri, 13 hastada
iki veya daha fazla komplikasyona rastlanilmisur (Tablo
3). Komplikasyon durumunun iglem sonrasi gelisen gegici
skor diismesine etkisinin incelenmesi acisindan, iki grubun
islem 6ncesi ve ilk kontrollerdeki skorlar1 kargilagtirilmigstir

(Tablo 4).

Tablo 3. Goriilen komplikasyonlar ve oranlari.

Komplikasyonla Sayi %

Hematospermi 22 27,2
Hematdri 21 25,9
Rektal kanama 4 49

Tablo 4. Komplikasyon durumunun erektil fonksiyonlara etkisi

Baslangi¢ Hafta 2 p h2-0
Ortalama IIEF-EF skorlari
Komplikasyon (-) 22,43 (11-30) 21,8(8-30) 0,029
(n=32)
Komplikasyon (+) 24,03 (11-30) 23,63 (11-30) 0,051

(n=49)

IIEF-EF: International Index of Erectyl Function-Erectyl Function Domain, p h2-0: 2.
hafta ile baslangi¢ skorunun karsilagtirlmasinin p degeri

Hastalarin yagi, PSA degerleri ve prostat voliimleri ile
kontrol periyodlar1 arasindaki skor farkliliklari arasinda

korelasyon tespit edilmemistir.

TARTISMA

Hastalarin parmakla rektal muayenesinde anormal bir
bulgunun tespit edilmesi veya PSA degerlerinde yiiksek-
lik saptanmasi, prostat kanseri olasiligini akla getirmekte-
dir. Bu hastalarin kesin tanisi i¢in prostat igne biyopsisi
en sik kullanilan tanisal yéntem olup, prostat kanserinin
patolojik tanisi vakalarin biiyiik bir kisminda TRUS-Bx ile
konulmaktadir.[™ Amerika Uroloji Dernegi (AUA) giincel
kilavuzunda, optimal ilk biyopsi sekli olarak TRUS egligin-
de uzak lateral bolgeleri ve apekside icine alacak sekilde 12
kor biyopsi 6nerilmektedir."®! Son zamanlarda yapilan bir
meta-analizde, klinik olarak anlamli prostat kanserine tant
koymakta multiparametrik manyetik rezonans goriintiile-
me kilavuzlugunda biyopsinin daha basarili oldugu goste-
rilmistir.™” Bu islemin heniiz fazla yaygin olmamasi, uzun
stirmesi ve ekonomik etmenler sebebiyle, TRUS esliginde
sistematik biyopsi hala prostat kanseri tanisinda standart
yontem olarak kabul edilmektedir.

Islemin invaziv 6zellik tasimasi ve ozellikle de transrektal
yolla yapilmast, bir takim komplikasyonlari olast hale getir-
mektedir. Bireyin giinlitk yasam aktivitelerini etkileyecek
bir yontem oldugundan, islem sonrast dénemde hastanin
ve hekimin hazirlikli olmasi gerekmektedir.

Christofos ve ark., TRUS-Bx uyguladiklari, medyan yasi
61,51 yil, medyan PSA degeri 7,9 ng/dl ve medyan prostat
hacmi 58,37 cc olan 46 hastayy, islem giinii, islem sonrast
birinci ve tgiincti aylarda IIEF-5 ile degerlendirmislerdir.
Kontroller sirasinda istatistiksel anlamli olarak skorlarda

azalma saptanmamistir. !

Klein ve ark., prostat kanseri siiphesiyle TRUS-Bx uygu-
ladiklar1 198 hastay islem sonrasi EF agisindan degerlen-
dirmigtir. Hastalar1 ti¢ gruba ayirmis olup, ilk gruba sadece
intrarektal lidokain jel (71 hasta), ikinci gruba intrarektal
lidokain jele ek olarak periprostatik sinir blokaji (74 hasta),
daha 6ncesinde negatif biyopsisi olan ve PSA yiiksekligi de-
vam eden {iglincii gruba ise (53 hasta) satiirasyon biyopsisi
oncesi sadece periprostatik sinir blokaji uygulamiglardir.

ANDROLOUJI BULTENI
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Hastalarin ortalama yasi 66,1 yil, ortalama PSA degeri 9,1
ng/dL, ortalama prostat hacmi ise 44,94 cc idi. Hastalar,
islem Oncesi, islem sonrasi birinci, dérdiincii ve on ikinci
haftalarda ITEF-5 ile degerlendirilmislerdir. Calisma sonu-
cunda, periprostatik sinir blokaji ve alinan biyopsi sayisin-
dan bagimsiz olarak EF’nin gegici olarak etkilendigi goste-
rilmistir. IIEF-EF skorundaki azalmanin, standart biyopsi
alinan ilk iki grupta 4. haftada sebat ettigi goriilmiistiir.!

Akbal ve ark., PSA yiiksekligi nedeniyle daha 6ncesinde
TRUS-Bx uygulanan ve patolojisi benign olarak rapor edi-
len, ancak PSA yiiksekligi devam eden 150 hastaya uygu-
ladiklar1 ortalama 22 kor (en diisitk: 20 kor, en yiiksek:
30 kor) satiirasyon biyopsisinin EF iizerine etkilerini in-
celemislerdir. Hastalarin medyan yas1 62 (48-78), med-
yan PSA degeri 7,8 ng/mL (1,2-28,9) ve medyan prostat
hacmi 45 cc (18-162) olarak saptanmuistr. Biyopsi islemi
oncesi hastalar bes maddelik uluslararast EF indeksi (IIEF-
5) ve alt maddelik IIEF-EF ile degerlendirilmistir. Patoloji
sonucu benign sonuglanan 88 hasta, biyopsi sonras: birinci
ve altinci aylarda tekrar degerlendirilmislerdir. Islem 6nce-
si potent oldugu bilinen bu hastalarin %11,6’inda islem
sonrast birinci ayda ED gelistigini belirlemislerdir. Islem
sonrast altnci ay kontrollerinde ise EF’nin islem 6ncesi de-
gerlere dondigi izlenmistir. Akbal ve ark. bu ¢alismada,
satiirasyon biyopsisinin hastalarda gegici ED’ye neden ol-

dugu sonucuna varmiglardir.["”]

Akrtoz ve ark., prostat biyopsisi uygulanan ve patoloji so-
nucu benign olan 62 hastay1 EF a¢isindan IIEF-5 ile islem
oncesi, islem sonrasi birinci ve {iglincii aylarda degerlen-
dirmiglerdir. Ilk kontroldeki ortalama skor islem &ncesi
ortalama skora gore istatistiksel anlamli diisiis gosterse de,
tigtincii ay ortalama skoru ile baslangi¢ skoru arasinda an-
lamli fark saptanmamistir.[']

Tuncel ve ark.’nin yapug: calismada, prostat biyopsisi uy-
gulanan 97 hasta islem 6ncesinde, islem sonrasi birinci ay
ve alunct ayda IIEF-5 ile degerlendirilmistir. Bu ¢alisma-
nin sonucunda, birinci ve altinci aylardaki skorlarin islem
oncesi skorlara gdre istatistiksel anlamli olarak azaldig: gés-

terilmistir.['

Bizim ¢alismamiz iglemin gegici olarak ED’ye neden ol-
mast bakimindan bahsedilen ¢aligmalarla benzerlik goster-
se de, islem Oncesi skorlara donmek icin gerekli periyod
agisindan farklilik gdstermektedir. Bulgularimiza gére, is-
lemden sonra iki hafta icinde olusan cinsel fonksiyonlarda-
ki gerileme, birinci ay kontrollerinde baslangi¢ seviyesine
yikselmektedir.

Helfand ve ark.’nin prostat kanseri siiphesiyle 12 kor
TRUS-Bx uyguladiklar: 85 hasta tizerinde yapuklar

calismada, islem 6ncesi IIEF skoru ile islem sonrasi IIEF
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mugtir. Fakat, patoloji sonucu adenokarsinom olan has-
ta grubu goz 6niine alindiginda, islem 6ncesi ve sonrasi
IIEF skorlari arasinda biiyiik farkliliklar vardir. Bu galis-
mada arastirmacilar, malign biyopsi sonucunun psikolojik
ED’ye sebep oldugunu soylemislerdir.*l Calismamizda,
kanser tanisi alan hastalart ayr1 bir grup olarak inceledi-
gimizde, birinci ay kontrollerinde IIEF-EF skorlarinda
istatistiksel anlamli diisiis (p<0,001) dikkat ¢ekmekeedir.
Calismamizda anksiyete veya depresyon skorlarini dlgen
anketler uygulanmasa da, kanser tanist 6grenildikten sonra
ortaya ¢tkan psikolojik stresin ED’ye neden oldugu acikc¢a

goriilmekeedir.

Fujita ve ark.’nin 2009 yilinda yayimlanan ¢aligmasinda,
prostat kanseri tanist konulmus ve aktif izlemdeki 231 has-
ta, seri biyopsilerin EF’ye etkileri bakimindan takip edil-
mistir. Calisma sonucunda seri prostat biyopsilerinin ED
gelismesi agisindan risk olusturdugu ve olusan bu riskin
ozellikle ti¢ veya daha fazla biyopsi yapilan hastalarda daha

anlamli oldugu saptanmigtir.[

Calismamizda, islem sonrasinda gelisen komplikasyonlar
Clavien siniflamasina gére derecelendirilmistir. Bazi ¢alis-
malarda oldugu gibi ii¢ giinden fazla devam eden hematiiri,
ti¢ giinden fazla devam eden hematospermi ve 24 saatten
uzun siiren rektal kanama Clavien derece 1 komplikasyon
olarak degerlendirilmistir.?°) Makroskopik pihtili hematii-
ri ve enfektif durumlar gibi yiiksek derece komplikasyon-
larin skorlari kesin olarak diisiirecegi diistiniildiigii icin,
bu hastalarin ¢alisma dist birakilmasi uygun gortlmistir.
Bildigimiz kadariyla, literatiirde komplikasyon durumu-
nun islem sonrasinda meydana gelebilecek EF'deki degi-
sikliklerle iligkisini gdsteren bir ¢aligma bulunmamakradir.
Calismamizda, komplikasyon durumuna gore hastalar iki
gruba ayrilip incelendiginde, komplikasyon olmayan grup-
ta istatistiksel anlamli (p=0,029), komplikasyon olan grup-
ta ise sinirda istatistiksel anlamli olmayan (p=0,051) skor
distisleri saptanmugtir. Bu sonuglara gore, islemden sonra
gelisen minor komplikasyonlarin siirecin dogal bir parcast
oldugunu ve EFde olusan gegici gerilemeyle iliskili olma-

digin1 diistinmekteyiz.

Calismanin kisitliliklar

Anket caligmast olmasi, disiik hasta sayisi, biyopsi 6nce-
sinde detayli hormon analizinin olmamasi, IPSS ve idrar
akim hizlarini, ayrica anksiyeteyi ya da depresyon seviye-

lerini 8lgen testlerin uygulanmamasi, ¢alismamizin 6nemli

eksikleridir.
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SONUC

TRUS-Bx, islem sonrasi erken donemde EF’yi olumsuz
yonde etkileyen bir ydntemdir. IIEF-EF skorlarindaki dii-

stisler, hastanin yag1, prostat volimii ve PSA degerinden

bagimsizdir. Kanser tanist alan hastalarda psikolojik ED

gelismesi beklenen bir durumdur. Islem sonrasinda geli-

sebilecek olan minér komplikasyonlar, hastalarda olugan

gecici ED’yi 6ngérmede etkili bulgular degildir.
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