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Diisiik yogunluklu ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin
erektil disfonksiyon ve alt liriner sistem semptomlari olan

hastalardaki etkinligi

Efficacy of low-intensity extracorporeal shockwave therapy in patients with
erectile dysfunction and lower urinary tract symptoms

Gokhan Cil'®, Kazim Dogan?

AMAGC: Calismamizda benign prostat hiperplazisine (BPH) sekonder
alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) ile birlikte erektil disfonksiyonu
(ED) olan hastalarda diisiik yogunluklu sok dalgast tedavisi’nin (LI-
SWT) etkinligini arastirmay: amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: Ocak 2023 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda,
AUSS ve es zamanli ED semptomlari olan 50 yas iizeri 100 hastanin ve-
rileri retrospektif olarak incelendi. Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
(IPSS toplam, miksiyon, depolama, ) ve Uluslararast Erektil 1§Iev Formu
(IIEF) kullanilarak AUSS ve erektil fonksiyon degerlendirildi. Tedavi
oncesi demografik ve klinik ozellikler kaydedildi. Hastalar, LI-SWT te-
davisinden sonra iki ay siiresince degerlendirildi ve sonuglar tedavi 6nce-
si degerlerle kargilagtirildi.

BULGULAR: Yas ortalamast 57,82+4,30 yil ve ortalama prostat spesifik an-
tijen (PSA) degeri 1,598+0,53 ng/ml olan toplam 100 hastanin verileri
incelendi. Hastalarin ortalama prostat voliimii ve post voidal rezidii idrar
miktart strastyla 48,03£9,19 cm3 ve 41,50+13,3 ml idi. LI-SWT 6ncesi
ve LI-SWT sonrast 2. ayda ortalama Qmax degerleri sirastyla 11,60+1,98
ml/sn ve 11,79£1,95 ml/sn (p=0,479) olarak bulundu. LI-SWT éncesi
ve LI-SWT sonrast 2. ayda ortalama IPSS degetleri sirasiyla 19,98+4,55
ve 19,44+4,17’idi (p=0,015). LI-SWT 6ncesi ve LI-SWT sonras 2. ayda
ortalama miksiyon alt skoru degerleri sirastyla 11,71+3,23 ve 11,62+2,79
(p=0,603) olarak bulundu. LI-SWT 6ncesi ve LI-SWT sonrast 2. ayda
ortalama depolama alt skoru degerleri sirastyla 8,27+3,25 ve 7,82+2,76’idi
(p=0,009). LI-SWT &ncesi ve LI-SWT sonrast 2. ayda ortalama IPSS ya-
sam kalitesi endeksi (QoL) degerleri sirastyla 4,01+1,27 ve 3,73+0,96’idi
(p=0,005). LI-SWT oncesi ve LI-SWT sonrast 2. ayda ortalama ITEF
skorlart sirastyla 20,41+2,45 ve 21,04+2,22’idi (p=0,001).

SONUG: Calismamiz, LI-SWT nin hem BPH’a sekonder gelisen AUSS
tedavisinde hem de hafif-orta siddetli vaskiilojenik ED tedavisinde fayda
saglayabilecegini gosterdi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to assess the effectiveness of low-intensity
shock wave therapy (LI-SWT) in managing lower urinary tract
symptoms (LUTS) associated with benign prostatic hyperplasia (BPH)
and concomitant erectile dysfunction (ED).

MATERIAL and METHODS: From January 2023 to August 2023, we
retrospectively analyzed 100 patients aged over 50 years experiencing
ED and LUTS for at least six months. The evaluation of LUTS utilized
the International Prostate Symptom Score (IPSS), comprising seven
questions on total, voiding, and storage symptoms. Erectile function
was assessed using the International Index of Erectile Function (IIEF).
Demographic and clinical data were collected, and pre— and post-
treatment values at two months were compared.

RESULTS: The mean age and mean PSA were 57.82+4.30 years,
1.598+0.53 ng/mL respectively. The mean prostate volume and post-
void residual volume were 48.03+9.19 cm3, 41.50+13.3 mL. Pre-
treatment mean Qmax values were 11.60+1.98 mL/s, while at two
months post-treatment, they were 11.79+1.95 mL/s (p=0.479). The
mean IPSS decreased from 19.98+4.55 to 19.44:4.17 (p=0.015).
Voiding subscores changed from 11.71£3.23 to 11.62+2.79 (p=0.603),
and storage subscores from 8.27+3.25 to 7.82+2.76 (p=0.009). IPSS
Quality of Life scores improved from 4.01+1.27 to 3.7320.96 (p=0.005).
IIEF scores increased from 20.41+2.45 to 21.04+2.22 (p=0.001).
CONCLUSION: Our study results suggest that LI-SWT may yield
improvements in both the treatment of LUTS secondary to BPH and
the treatment of mild-to-moderate vasculogenic ED.

Keywords: erectile dysfunction, low-intensity extracorporeal shockwave
therapy, lower urinary tract symptoms

GiRiS

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH), yetiskin erkeklerde
alt iiriner sistem semptomlarinin (AUSS) sik sebeplerin-
den biridir.!! BPH, idrar1 tam bosaltamama, kesik kesik
idrar yapma, idrar kagirma, ani sikisma hissi, idrar aki-
minda zayiflama, azalmis idrar hacmi gibi semptomlar-
dan olusan ve kisilerin yasam kalitelerini ciddi anlamda

etkileyen bir durumdur.”’ Tedavinin amaci, hastalarin
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yasam kalitesini iyilestirmek, ve alt iiriner sistem semp-
tomlarini olabildigince azaltmakur. Giintimizde, BPH
tedavisinde birinci basamak tedaviler alfa blokerler ve
5-alfa rediiktaz inhibitorleri olsa da cinsel islev bozuklu-
gu, lriner retansiyon ve ortostatik hipotansiyon gibi yan
etkileri sebebiyle birgok hasta alternatif tedaviler aramak-
tadir.>¥ Konservatif tedavilerden fayda gérmeyen, inatct
AUSS olan hastalara cerrahi 6nerilmektedir. Cerrahi giri-
simler sonrasinda da az ya da ¢ok yan etkiler veya komp-
likasyonlara yol acabilmektedir."!

Erektil disfonksiyon (ED), epidemiyolojik ¢alismalara gore
40-80 yas arast %3065 oraninda goriilen, tatmin edici
cinsel aktivite icin gerekli olan penis sertligini saglama ve
stirdiirmede kalici yetersizlikten olugan bir erkek cinsel is-
lev bozuklugudur.” ED’nin birinci basamak tedavisi fos-
fodiesteraz-5 inhibitorlerinden (PDE5i) olusmakla birlikte
yan etkileri, kalici etki saglanamamasi ve maliyet sebebiyle
bir¢ok hasta ila¢ kullanimini birakabilmektedir."”

Diisitk yogunluklu sok dalgasi tedavisi (LI-SWT) far-
makolojik olmayan, poliklinik sartlarinda uygulanabilen
non-invazif bir tedavi modalitesidir.®! LI-SWT nin neo-
vaskiilarizasyon, antienflamasyon, kas hipertonisi ve doku
rejenerasyonu saglayarak Peyronie hastaligi ve kronik pros-
tatit tedavisinde faydali olabilecegi bildirilmistir.”’ Benzer
sekilde hafif ve orta derecede vaskiilojenik ED’si olan has-
talarda da fayda saglayabilecegini gosteren ¢alismalar mev-
cuttur.'” LI-SWT nin pelvik taban kas giiciinii artirarak,
bu kaslar tizerinde motor kontrolii iyilestirebilecegini, ay-
rica miktrotravmalar ve neovaskiilarizasyonu saglayarak bu
kaslarin daha saglikli calisabilmesini saglayabilecegini buna
bagli olarak pelvik taban kaslarinin kontroliiniin iyilese-
bilecegini diisiiniiyoruz. Benzer mekanizmalarla LI-SWT
uygulamanin AUSS olan hastalarda yagam kalitesinde iyi-
lesme saglayabilecegini ayrica ED’si olan hastalarda yararl:
olabilecegini diisiiniiyoruz. Literatiirii taradigmizda BPH’a
sekonder gelisen AUSS tedavisinde LI-SWT kullanimu ile
ilgili bir ¢aligmaya rastlamadik.

Galismamizda ED ile birlikte BPH’ya sekonder gelisen
AUSS olan hastalarda LI-SWT tedavisinin etkinligini aras-
tirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu caligma, hastanenin yerel etik kurulu tarafindan
onaylanarak (13 Aralik 2023, Karar No 090) Helsinki
Bildirgesi’nin en son versiyonuna uygun olarak yapildi.
Kaulimcilarin tiimiinden yazil bilgilendirilmis onam alin-
di. Ocak 2023 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda AUSS ve
es zamanli ED sikayetleri olan toplam 100 hastanin verileri

retrospektif olarak incelendi. Calismaya 50 yas tizeri, en az
altr aydir AUSS ve en az alt1 aydir ED semptomlari olan
hastalar dahil edildi. Alt tiriner sistem semptomlarini de-
gerlendirmek icin yedi sorudan olusan Uluslararasi Prostat
Semptom Skoru (IPSS) kullanildr. Birinci, iigiincii, besinci
ve aluna sorular bosaltma semptromlars; 2., 4. ve 7. soru-
lar depolama semptomlart hakkinda bilgi verir. Hastalarin
erektil fonksiyonlarini degerlendirmek icin Uluslararas
Erektil Islev Formu (IIEF) kullanildi. Caligmaya IPSS >13
ve maksimum idrar akis hizi (Qmax) 4-15 ml/s arasinda
olan, IIEF skoru 17-25 arasinda saptanan hastalar dahil
edildi. Tedavi 6ncesi tiim hastalara penil doppler ultrason
yapilarak vaskiilojenik yetersizlik oldugu saptandi. EAU
kilavuzu tepe sistolik hizin >30 cm/s, diyastol sonu ve-
noz akisin <3 cm/s ve direng endeksinin >0,8 oldugu esik
degerlerinin normal kabul edilmesini 6nermektedir.!"")
Uc yliz mililitre tizerinde rezidiiel idrari olan, alfa bloker,
5-alfa rediiktaz inhibitorii, anti-androjen veya son bir ay
icerisinde PDE5i kullanmus, alt tiriner sistemde malignite
ve travma Oykiisii olan, es zamanli mesane tast saptanan,
idrar yolu enfeksiyonu, iiretral darligi, nérojenik mesane
oykiisti olan, prostat kanseri, karaciger veya bobrek yet-
mezligi, kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle nitrat kulla-
nan hastalar ile birlikte kontrolsiiz diyabeti (HbAlc > %9)
olan, testosteron eksikligi (<3 ng/dl) saptanan hastalar ¢a-
lisma dist birakildi. Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin
demografik ve klinik ozellikleri, yas, prostat spesifik antijen
(PSA) (ng/ml), prostat hacmi (cm?), Qmax degeri (ml/s),
post voidal rezidii idrar miktart (ml), total IPSS, IPSS mik-
siyon alt skoru, IPSS depolama alt skoru ve IIEF skoru not
edildi. Hastalar LI-SWT tedavisinden iki ay sonra tekrar
degerlendirildi ve Qmax degeri (ml/s), IPSS (miksiyon, de-
polama), IIEF skorlari not edilerek tedavi 6ncesi degerlerle

karsilastirildi.

MED-Andrology (ME-SWT) cihazt kullanilarak pelvik
taban kaslart tizerinde etki olusturmak amaciyla perine
bélgesine haftada bir kez odaklanmis bir elektromanyetik
jenerator (0,25 mJ/mm?2, 8 Hz, 2,5 bar) ile 3000 sok dal-
gast, penis iizerinde alt1 ayr1 bolgeye (sag taban safti, sol
taban safti, sag distal saft, sol distal saft, sag crura, sol crura)
haftada iki kez odaklanmis bir elektromanyetik jeneratér
(0,25 mJ/mm2, 8 Hz, 2,5 bar) ile (her bdlgeye 600 sok
dalgas: olacak sekilde toplamda 3600 sok dalgasi) {i¢ haf-
ta siireyle uygulandi. $ok dalgalarinin odagini iyilestirmek
ve bagarisini artirmak amaciyla 6zel olarak tasarlanmig bir
aralayict kullandik. Tolere edilebilirlik protokoliimiiz, se-
ans boyunca hastalari herhangi bir rahatsizlik veya yan etki
belirtisi agisindan 6zenle gézlemlememizin énemli bir par-

casint olusturdu.

ANDROLOUJI BULTENI
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istatiksel Analiz

Calismanin istatiksel analizi icin IBM Sosyal Bilimlerde
[statistik Paket Programi (SPSS) siiriim 26.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanildi. Tanimlayict veriler, or-
talama + standart sapma (SS), medyan (minimum-mak-
simum) veya uygun oldugu durumlarda say1 ve frekans
olarak ifade edildi. Degiskenlerin normal dagilimini kont-
rol etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Iki
bagimsiz grup arasindaki sayisal degiskenlerin kargilagtiril-
masinda, normal dagilimli veriler Bagiml Orneklem t-testi
kullanilarak analiz edildi. Bagimli degiskenlerin analizinde
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. P degeri
<0,05 olarak kabul edildigi durumlarda istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamast 57,82+4,30 yil ve ortalama PSA degeri
1,598+0,53 ng/ml olan toplam 100 hastanin verileri in-
celendi. Hastalarin ortalama prostat voliimii ve post voi-
dal rezidii idrar miktart 48,03+9,19 cm®™ ve 41,50+13,3
ml'dir. Hastalara ait demografik ve karakteristik bilgiler
Tablo 1'de 6zetlenmistir. LI-SWT 6ncesi ve LI-SWT son-
rast 2. ay ortalama Qmax degerleri sirastyla 11,60+1,98
ml/sn, 11,79£1,95 ml/sn (p=0,479)dur. LI-SWT &nce-
si ve LI-SWT sonrast 2. ay ortalama IPSS degerleri sira-
styla 19,98%4,55, 19,44+4,17'dir. Tedavi sonrast 2. ayda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmisur (p=0,015). LI-
SWT oncesi ve LI-SWT sonrast 2. ay ortalama miksi-
yon alt skoru degerleri sirasiyla 11,71+3,23, 11,62+2,79
(p=0,603)'diir. LI-SWT oncesi ve LI-SWT sonrasi 2. ay
ortalama depolama alt skoru degerleri sirasiyla 8,27+3,25,
7,82+2,76d1r. Tedavi sonrast 2. ayda istatiksel olarak an-
lamli fark saptanmisur (p=0,009). LI-SWT 6ncesi ve LI-
SWT sonrast 2. ay ortalama IPSS yagsam kalitesi endeksi
(QoL) degerleri sirastyla 4,01+1,27, 3,73+0,96'd1r. Tedavi
sonrast 2. ayda istatiksel olarak anlamli fark saptanmigur
(p=0,005). LI-SWT 6ncesi ve LI-SWT sonrast 2. ay or-
talama IIEF skorlar: sirasiyla 20,41+2,45, 21,04+2,22°dir.
Tedavi sonrasi 2. ayda istatiksel olarak anlamli fark sap-
tanmugtir (p=0,001). Klinik semptomlarindaki degisimler
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Calismamizda ED ile birlikte AUSS olan hastalarda
LI-SWT tedavisinin etkinligini arasurmayi amagladik.
Calismamiz sonucunda IPSS (toplam, depolama alt sko-
ru, QoL) ve IIEF skorunda anlamli iyilesmeler oldugunu
gozlemledik.

ANDROLOUJI BULTENI

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Parametre Ortalama, (£SD)
Yas (yil) 57,82+4,30
Psa (ng/ml) 1,598+0,53
Prostat hacmi (cm?) 48,0319,19
Post voidal residu idrar miktari (ml) 41,50+13,3

Psa: Prostat spesifik antijen

Tablo 2. LI-SWT Sonrasi klinik belirtilerin degisimi

LI-SWT LI-SWT P
Parametre .. . L
oncesi sonrasi degeri
Qmax(ml/sn), ortalama, (#SD)  11,60+1,98 11,79+1,95 0,479
IPSS, ortalama, (£SD) 19,98+4,55 19,44+4,17 0,015
IPSS miksiyon alt skoru, 11,71#323  11,6242,79 0,603
ortalama, (£SD)
IPSS Depolama alt skoru, 8274325 7824276 0,009
ortalama, (£SD)
IPSS Qol, ortalama, (£SD) 4,01+1,27 3,73+0,96 0,005

IIEF skoru, ortalama, (+SD) 20,41+2,45 21,04+2,22 0,001

LI-SWT: Dusuik yogunluklu sok dalgasi tedavisi, Qmax: Maksimum idrar akis
hizi, IPSS: Uluslararasi prostat semptom skoru, Qol: Yasam kalitesi indeksi, IIEF:
Uluslararasi erektil islev formu

LI-SWT anjiyogenezin uyarilmasi, kan akiminin aruril-
mast ve hiicresel yenilenmeyi saglayarak, pelvik taban kas
gliclinde arusa yol acabilir. Bu da hastalarin bu kaslar tize-
rindeki motor kontroliinii iyilestirebilir. Wu ve ark., 215
Kronik Prostatit/Kronik Pelvik Agri Sendromu olan has-
tada LI-SWT nin semptomlara etkilerini degerlendirdiler.
Tiim hastalara alt hafta boyunca haftada bir kez perineal
LI-SWT tedavisi uygulayip bir yil stiresince takip ettiler.
Calisma sonucunda LI-SWT nin Kronik Prostatit/Kronik
Pelvik Agri Sendromu olan hastalarda IPSS, IIEF ve hasta-
larin yagam kalitesinde iyilesme saptadilar.!'?

Benzer sekilde Skaudickas ve ark. kronik prostatit tip IIIB/
kronik pelvik agri sendromu olan 40 hastaya dért hafta bo-
yunca haftada bir kez LI-SWT uyguladilar. Tiim hastalar:
12 hafta siire ile takip ettiler. Calisma sonucunda hasta-
larin IPSS ve IIEF skorunda anlamli iyilesme saptadilar.
(151 Benzer sekilde calismamizda BPH’a sekonder gelisen
AUSS tedavisinde iig hafta boyunca haftada bir kez perine-
al LI-SWT uyguladik. IPSS ve hastalarin yasam kalitesinde
iyilesme saptadik. Diger calismalardan farkli olarak total
IPSS skorunun yant sira miksiyon alt skoru ve depolama ale
skoru puanlarini ayri ayri inceledik. Sadece IPSS depolama

Cil ve Dogan ® Dusik yogunluklu ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin erektil disfonksiyon ve alt tiriner sistem semptomlari olan hastalardaki etkinligi 85



alt skorunda anlamli bir iyilesme saptadik. LI-SWT uygu-
lanmasina bagli olarak hastalarin pelvik taban kas giictinde
artts olabilecegini buna bagli olarak pelvik taban kaslarinin
kontroliiniin daha iyi olabilecegini diistintiyoruz. Bunun
da depolama alt skorunda iyilesmeye yol agarak IPSS'de
diisiis ve hastalarin yasam kalitesindeki artigin sebebi olabi-

lecegini diistiniiyoruz.

LI-SWT Avrupa Uroloji Dernegi'nin vaskiilojenik ED
tedavisinde ilk basamak tedavi secenegi olarak Snerdigi
non-invazif bir yontemdir. Islam ve ark. ED sikayetleri olan
31 hastaya penis lizerinde bes ayri noktaya olacak gekilde
dort hafta boyunca haftada iki kez LI-SWT uyguladilar.
Bir ay sonraki kontrollerinde hastalarin IIEF skorlarinda
anlamli iyilesme saptadilar.'* Sokolakis ve ark., 873 has-
tanin degerlendirildigi 10 randomize kontrollii ¢alismay1
inceledikleri meta— analizlerinde LI-SWT nin &zelllikle
geng, medikal tedavi kullanmak istemeyen, vaskiilojenik
ED’si olan hastalara énerilebilecegi sonucuna vardilar.™
Biz de calismamizda benzer sekilde vaskiilojenik ED’si
olan hastalarda LI-SWT tedavisinin IIEF skorunda an-
lamli iyilesme sagladigini saptadik. LI-SWT vaskiilojenik
ED tedavisinde korpus kavernozuma mikrotravmalar uy-
gulayarak anjiyogenezin uyarilmasi araciligryla kan akigini
arurabilecegi ve endotel fonksiyonunu iyilestirebilecegini

diisiiniiyoruz.%

Calismamizin birkag limitasyonu vardir. Bunlar degerlen-
dirilen hasta sayisinin diisiik olmasi, kisa takip siiresi ve
retrospektif verilerin kullanilmis olmasina bagli olarak yan-
11 secime yol agmis olabilmesidir. Ayrica LI-SWT sonrasin-
da penil doppler ultrason yapilarak arteriyel ve vendz kan

akim sonuglarini degerlendirmedik.

Bunun yanisira alismamiz BPH’a sekonder gelisen AUSS
tedavisinde LI-SWT nin etkinligini arastiran ilk ¢aligmadir.

SONUC
Calismamiz LI-SWT’nin hem BPH’a sekonder gelisen

AUSS tedavisinde depolama fonksiyonlari iizerine hem de
hafif-orta siddetli vaskiilojenik ED tedavisinde fayda sag-
layabilecegini gosterdi. PDE5i ED tedavisinde yaygin ola-
rak kullanilmasina ragmen, hastalarin %15-20’sinde ilact
biraktiracak yan etkiler olusabilmektedir. Poliklinik sart-
larinda uygulanabilecek, farmakolojik olmayan, non-in-
vasif bir yontem olan LI-SWT o&zelllikle vaskiilojenik ED
tedavisinde umut verici gortinmektedir. Daha uzun takip
stireli, biiyiik gruplardan olusan ¢ok merkezli randomize
kontrollti ¢alismalarla birlikee ideal tedavi protokollerinin

olusmasi saglanacakuir.
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