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Sinir koruyucu radikal prostatektomili erektil disfonksiyonu
olan erkeklerde, penil protez implantasyonu ve oral pde-5
inhibitoru tadalafil tedavisi arasindaki etkinlik ve
memnuniyet profilinin karsilastiriimasi
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Cinsel saglik ve cinsel fonksiyon, lokalize prostat kan-
serinden dolayi tedavi goren erkeler icin dSnemli bir yasam
kalitesi belirleyicisidir, Ginimtizde klinik lokalize prostat
kanserinin tedavisinde retropubik radikal prostatektomi
(RRP) cerrahi standart tedavidir. Cerrahi anatominin (dor-
sal venoz kompleks ve nérovaskiiler demet) daha iyi tarif-
lenmesi ile RP de bir¢ok etkin modifiye yontem gelistiril-
mistir. PSA 6ncesi donemde prostat kanserlilerin sadece
%27’si klinik olarak lokalize donemde tespit ediliyor iken,
PSA déneminde bu oran %97-98 olmaktadir. Sinir koru-
yucu RP erektil fonksiyonu korumak amaciyla yapilmakla
birlikte, operasyon sonrasi potens oranlarl yetersiz olup,
bir calismada %56 olarak rapor edilmistir.

Genellikle RRP sonrasi erektil disfonksiyon olustugun-
da fosfodiesteraz tip5 (PDES5) inhibitorleri ile tedaviye
baslanmakta, ayrica gereklilik halinde intratretral pros-
taglandin, intrakavernéz enjeksiyon tedavisi ve vakum
kontraksiyon cihazlar gibi ikinci basamak tedaviler éne-
rilmektedir. Hasta veya partneri tarafindan ikinci basamak
tedaviler kabul edilmedigi veya etkin olmadigl zaman pe-
nil protez implantasyonu tedavi secimi olmaktadir.

Calismanin amaci, sinir koruyuculu radikal prostatek-
tomi sonrasi erektil disfonksiyonlu erkeklerde, oral PDE5
inhibitorleri ile penil protez cerrahisinin karsilastirarak so-
nuglarini degerlendirmektir.

Ocak 2006 ila Eylil 2009 yillan arasinda klinik lokalize
prostat kanseri icin bilateral sinir koruyucu RRP cerrahisi
uygulanmis totalde 174 hasta calismaya dahil edildi. PDE5
inhibitéri veya penil protez implantasyonu disinda baska
tedavi yontemi secen hastalar bu ¢alismanin disinda tu-
tuldu. Calismaya katilan toplam 174 hastadan, kriterlere
uyan 153’lUnden 69’u (%45) RRP sonrasi 6. ayda ED si olan
hastalardi ve bu hastalar erken penil midahale tedavisine
alinmak icin planlandi. Biyokimyasal niks gosterenler ile
PDES5 inhibitori ve penil protez implantasyonu disinda bir

tedaviyi secenler calisma disi birakildl. Sonugta 54 hasta

22

tedavi modalitesine goére iki kola bolindl (Tablo 1), 25
hasta penil protez implantasyonunu (grup A), 29 hasta ise
haftada 3 kez 20 mg PDES5 inhibit6ri yani tadalafil almayi
secti (grup B). TUm hastalar preoperatif ve postoperatif 6,
12. ve 24. aylaninda Uluslararasi Erektil islev sorgulamasi
indeksi (iEFF) kullanilarak degerlendirildi. Ayrica tim er-
keklerin olasi androjen eksikligi sendromu agisindan pre-
operatif total serum testosteron Slctimleri yapildi. Sonug
ortalamalari 590 ng / dlidi ve hi¢birinde androjen eksikligi
saptanmadi. A grubundaki olgularda protez implantasyo-
nu tek bir cerrah tarafindan gerceklestirdi. Tum hastalara
3 parcali AMS 700 CX serisi implantlar genel anestezi al-
tinda takildi ve postoperatif liglincii glinde taburcu edildi.
Surekli degiskenler£SD ortalamasi ile sunuldu. ANOVA
tekrarlayan Sl¢imleri total IEFF skoru lizerine zaman ve
grup (tadalafil ve penil protez karsilastirma gruplari) etkisi-
ni degerlendirmek amaciyla yapild. istatistiksel anlamlilik

0.05 olarak belirlendi ve analizler SPSS istatistik progra-

Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri, komorbiditeleri.

Cerrahi grup Cerrahi olmayan

(n=25) grup (n=29)

Yas (yil) 5067 59—66
Operasyon sonrasi

takip suresi (RRP) 30 ay 30 ay
Penil miidahale tedavisi

sonrasl takip suresi 24 ay 24 ay
Organik impotansin nedeni RRP RRP
Penil miidahale tedavisine

kadar gecen siire

(tibbi veya cerrahi) 6 ay 6 ay
Eslik eden tibbi hastaliklar

Hipertansiyon 7 4

Obezite 4 5

Hiperkolesterolomi 3 2

Hiprelidipemi 3 3

* *

*Oncesinde PDE-5 inh kullanimi yok.
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mi kullanilarak yapildi (stirdm 17.0, SPSS Inc, Chicago, IL,
USA).

Hastalarin takip stiresi boyunca IIEF toplam puanindaki
degisimler Sekil 1'de gdsterilmistir. Her iki tedavi grubun-
daki IIEF skorlari RP sonrasi preoperatif degerlerine gore
anlamli olarak azalmaktaydi. Cerrahi sonrasi 12. aydaki
IIEF skorlar her iki grupta da artmusti ve 12 ile 18 ayhk IIEF
skorlar karsilastirildiginda ise degismeden kaldigr gortl-
di. iki yillik ile 18 aylik sonuclar karsilastinldiginda IIEF
skoru ile ilgili degisiklikler benzerdir. Genel olarak, cerra-
hiden hemen sonra ilk 6lcim noktasindan 2 yila kadarki
(Sekil 1) ortalama degisim her iki grup icinde anlaml ve
penil protez grubunda daha fazla idi (20.4+1.3 karsi 8.1+
2.4, p<0.001). Bu sonug, iki grup arasindaki spesifik za-
man noktalarn karsilastirildigl zaman da dogrulanmustir.

Calismada ayrica lIEF nin ayri ayr etki alanlarindaki (sik-
lik, sertlik, penetrasyon kabiliyeti) ortalama skor degisim-
lerinde de, protez grubu lehine anlamli farklilik gézlemle-
dik (Sekil 2-3). Sertlik etki skoru degisimi 24 aylk takipte
protez grubunda 4.84, tadalafil grubunda 2.55 (%45’lik bir
fark), siklik degeri degisimi sirasiyla 4.88 ve 2.86 (%40 lik
fark) ve penetrasyon yetenegindeki degisim ise sirasiyla
4,64 ve 2,51 (%42.6 lik fark) idi.

ED, RP sonrasi hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen 6nemli bir komplikasyondur. RP’li hastalardaki
yasam kalitesi degerlendirmesinde en olumsuz komp-
likasyonun cinsel islev bozuklugu oldugu saptanmistir.
Deneyimli cerrahlarin (> 1000 olgu) uyguladigi RP sonrasi
ED oranlari %40 ila %86 arasinda degismektedir. RP yapil-
diktan sonraki 12-18 aylik erken néropraksi déneminde,
erektil aktivite mimkin degildir ve penil hipoksi sonucu
kiiciik damarlarda olusan fibrozis, ereksiyon kapasitesin-
de distse yol acgar. Sinir koruyucu RP sonrasi erektil dis-
fonksiyonlu hastalarin %20 ila 80‘nin de penetrasyon icin
yeterli sertlik elde edilemez. Sinir koruyucu RP sonrasi ED
icin mevcut birinci basamak tedavi, agizdan PDE5 inhi-
bitérleri (sildenafil, tadalafil) gibi farmakolojik ajanlardir.
ikinci basamak tedavide ise, prostaglandin E1 (alprosta-
dil), distik doz Trimix (alprostadil, papaverin), Bimix ile ge-
nellikle haftada 3 kez yapilan intrakaverndz enjeksiyonlar
ve halkasiz 5-10 dakika siireyle glinliik vakum cihazi (VCD)
gibi metodlar bulunmaktadir. Penil protez implantasyonu
diger tim tedaviler basarisiz oldugu zaman ve genellikle
erektil disfonksiyon tanimlandiktan 1 yil sonra 3. basamak
tedavi olarak sunulmaktadir. Geciken tedavilerin bildirilen

oranlarina bakildiginda, erken midahalenin potansiyel bir
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Sekil 1. Tadalafil ve penil protez grubunda izlem siresince
Erektil Disfonksiyon (IEFF) toplam puanindaki degisimler.
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Sekil 2. Sertlik ortalama degisimi.
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Sekil 3. Penetrasyon yetenegi ortalama degisimi.

avantaji oldugu gérilir. ister IC enjeksiyon, ister vakum,
intratretral alprostadil veya oral PDE5 inhibitérii olsun,
konservatif ertelenmis tedavilerin en Snemli dezavantajla-
r uzun dénem tedavi basarilarinin belirsizligidir. Hastalarin
tedaviye bagli kalamama oranlar 1. yil sonunda oldukg¢a
yuksektir ve 5 yillik takiplerinde de oldukga az veri elde
edildigi goériilmektedir.

Bu nedenle, 6nlinde 10-15 yillik cinsel aktif donemi
bulunan geng hastalarda RP sonrasi ED icin kalici ¢éziim

yoktur. Miikemmel uygulanmis bilateral sinir koruyucu RP
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teorik olarak gercek ¢6ziiml sunmakla beraber halen bu-
nun ¢ok uzagindayiz. Ayrica, erken PDE5 inhibitori teda-
viler minimal ile orta derece arasinda fayda saglamaktadir.
Bu fayda vajinal penetrasyon géz 6nine alindiginda %20
derecesindedir. IC enjeksiyon ile sildenafil kombinasyo-
nu erken sekstel birlesme, hasta memnuniyeti, spontan
ereksiyonlarin daha erken dontisii ve potansiyel olarak va-
jinal penetrasyon icin yeterli dogal ereksiyonlar kolaylas-
tirnir. Bununla beraber 9 aylik sonuglar vajinal penetrasyon
acisindan halen marjinaldir. Tedavi motivasyonu ytksek
hastalar bile, 6 ay sonrasinda %50 enjeksiyon tedavisine
devam etmek istememektedir.

Bu calismada uzun yart 6mri ve tedaviye bagh kalma
oranlarinin yiksekligi nedeni ile tadalafil tercih edilmistir.
RP sonrasi optimal dozu belli olmamakla beraber gtinlik
kullanimin gerekliligi sorgulanmaktadir. Sonug olarak bu
calismada haftada Ug kez tadalafil verilmis ve bu maliyet
ve yan etkileri dasurmustur.

Bu calismada cerrahi sonrasi PDE5 inhibitériini 6.ayda
kullanmamiz, “kullanilmayan organlar kaybedilir” argu-
mani nedeni ile tartisilabilir. Ancak, deneysel calismalar-
da PDES5 inhibitorlerinin diiz kas apopitozu ve fibrozisini
onledigi gdsterilse de, penil rehabilitasyonun insanlardaki
yararliig1 standart protokollerin (tedavi tipi, baslangi¢ za-
mani, tedavi suresi ve doz) olmamasi nedeni ile ispat edi-
lememistir. RP sonrasi néropraksi periyodunda, tedaviye
kismi veya tam yanitsizliga sebep olan kavernozal fibrozis,
penil kiiclilme ve vendz kagak olusabilir. Ancak, ¢calisma-
nin amaci tadalafil ve penil protezi karsilastirmaktir. PDE5
inhibitorlerini erken baslayarak IIEF skorlarinda tadalafil
grubunda biraz yiikselme olacag) fakat protez grubunda
disik kalacagi spekiile edilmistir.

Gliniimuzde penil protezin kendisi ile ilgili komplikas-
yonlar azalmistir. Protezler arasinda 3 parcal sisirilebilir

protezler en yiiksek hasta memnuniyeti (%90) ve en di-
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stk mekanik revizyon oranlari (5 yilda %90, 15 yilda %60)
saglamaktadir.

Protez implantasyonu sonrasi enfeksiyon oranlari %1,7
ile %1,8 arasinda degismektedir ve yerlestirme yéntemin-
den etkilenmemektedir. Bu calismada enfeksiyon goril-
memistir ve muhtemel nedenleri erken implantasyon ve
kisith hasta sayisidir. Bununla beraber AMS inhibizon’un
minosiklin ve rifampisin iceren ylzeyi bakteriyel iremeyi
azaltarak enfeksiyon oranini diistirmus olabilir. Carson ve
ark. inhibizonla kapli protezlerde 2261 hastada %0,28 en-
feksiyon orani bildirmislerdir. Bu nedenle bu grupta bu tip
protez kullanmak mantikli gériilmektedir.

Erken tedavinin bir diger olasi avantaji ise hastaya ola-
bilecek psikolojik etkisidir. Gen¢ hastalarda sekstel bo-
zukluklar daha fazla olumsuz etkiye sahiptir. Bu olumsuz
etkiler anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinde ciddi
disutstir. Ayrica seksiel partnerin stresi yasam kalitesi-
nin disisine sebep olabilir. Gecikmis tedavilerde, bircok
hasta sekse olan ilgilerini kaybetmekte ve 3. basamak te-
davilere baslamamaktadir. Bir cok asamadan gecip protez
Onerilen hastalar ortalama 2-4 yillik cinsel yasam kaybi
yasamaktadir.

Sonug olarak, ED icin bilinen tedavilerin ¢ogu uzun
dénem etkinlige sahip degildir. Hastalar ilk yil iginde yiik-
sek oranda bu tedavilere bagh kalamamaktadir ve 5 yillik
data cok azdir. Her iki tedavi yonteminin etkinlik ve tatmin
oranlarn kabul edilebilir dizeydedir. Fakat, ereksiyon sikli-
81, sertligi, penetrasyon yapabilme, devam ettirebilme ve
ereksiyon gliveni acisindan protezler oral tedaviye Ustlin-
dur. RP Sonrasi ED icin erken penil girisim tim hastalar icin

gelecekte umut vaat eden bir yontemdir.
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