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Erkek Cinsel Sağlığı

Prostat kanserinde minimal invaziv cerrahi tedavi 
sonrası erektil disfonksiyonun güncel literatür eşliğinde 
değerlendirilmesi
Evaluation of erectile dysfunction after minimally invasive surgical treatment in 
prostate cancer with current literature

Enis Mert Yorulmaz1 , Yiğit Akın2

GİRİŞ

Prostat kanseri, dünya genelinde yaklaşık 1,4 milyon yeni 
teşhis ile 2020 yılında erkeklerde en sık teşhis edilen ikinci 
kanser türü olmuştur.[1] Prostat kanserinin bu denli sık gö-
rülmesi ve tanı yöntemlerinde ortaya çıkan gelişmeler ne-
ticesinde erken tanı ve tedavi oranları artmıştır. Özellikle 
batı ülkelerinde prostat kanserine mortalite azalmıştır.[2] 
Erken tanı sonucunda uygulanan erken tedavi ile morta-
litenin oldukça azalması günümüzde tedavi sonrası yaşam 
kalitesi sorunlarının daha detaylı irdelenmesine yol aç-
mıştır. Prostat kanseri ameliyatı sonrası görülen en yaygın 
komplikasyon erektil disfonksiyondur.[3,4]

ABSTRACT

Prostate cancer is among the most frequently diagnosed cancers in 
men; Its prevalence is increasing gradually as a result of developing 
diagnostic methods. There are also new treatment methods that follow 
the developing diagnostic methods. The most common complication 
after prostate cancer treatment is erectile dysfunction. With the decrease 
in the age of diagnosis, this complication is more important and is being 
discussed today. In this review, we will present the effect of minimally 
invasive surgical treatments applied in prostate cancer on erectile 
function in the light of current literature.
Keywords: prostate cancer, laparoscopic radical prostatectomy, robot-
assisted radical prostatectomy, erectile dysfunction

ÖZ

Prostat kanseri erkeklerde en sık teşhis edilen kanserler arasında olup; 
gelişen tanı yöntemleri neticesinde prevalansı giderek artmaktadır. 
Gelişen tanı yöntemlerini takip eden yeni tedavi yöntemleri de mev-
cuttur. Prostat kanseri tedavisi sonrası en sık görülen komplikasyon 
erektil disfonksiyondur. Tanı yaşının düşmesi ile bu komplikasyon 
günümüzde daha fazla önem arz etmekte ve irdelenmektedir. Bu 
derlemede sizlere prostat kanserinde uygulanan minimal invaziv cer-
rahi tedavilerin erektil fonksiyona etkisini güncel literatür eşliğinde 
sunacağız.
Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, laparoskopik radikal prostatektomi, 
robot yardımlı radikal prostatektomi, erektil disfonksiyon

Günümüzde açık radikal prostatektomiye hem onkolojik 
hemde fonksiyonel sonuçları ile alternatif olarak uygulanan 
laparoskopik (LRP) ve robot yardımlı radikal prostatek-
tomi (RARP) tekniklerinin sonuçlarını inceleyen bir çok 
çalışma mevcuttur. Prostat anatomisinin daha iyi kavran-
masından sonra yeni gelişen cerrahi teknikler neticesinde 
erektil fonksiyonların devamı için nörovasküler demetlerin 
korunması mümkün olmuştur.

Bu çalışmalardan en kapsamlı ve en güncel olanlarından bir 
tanesi Ficarra ve ark. tarafından gerçekleştirilmiştir.[4] Bu 
çalışmada retropubik radikal prostatektomi (RRP), LRP ve 
RARP yöntemleri Medline, Embase ve Web of Science ve-
ritabanlarından erişilen datalar neticeinde sistematik olarak 
karşılaştırılmıştır. Erektil fonksiyonu değerlendirmek için 
Uluslararası Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF) gibi valide 
bir anketin yalnızca iki makalede uygulandığı belirtildi.[5,6] 
Hiçbir çalışma erektil fonksiyon açısından RRP ile karşı-
laştırıldığında LRP lehine herhangi bir avantaj göstermedi 
(kanıt düzeyi: 2b). Bu çalışmada yer alan tek bir retrospek-
tif makalede ameliyattan 3 ay sonra erektil fonksiyonların 
düzelmesinde RARP lehine istatistiksel olarak anlamlı ol-
mayan bir sonuç gösterdi (kanıt düzeyi: 4).[6]
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Anastasiadis ve ark., RRP ile LRP sonrası fonksiyonel so-
nuçları değerlendirmek üzere 1998 ile 2001 yılları arasında 
70’i retropubik, 230’u laparoskopik yaklaşımlı olmak üzere 
radikal prostatektomi uygulanan 300 hastayı prospektif ola-
rak incelemiştir.[7] Hastaların tamamı ameliyattan önce ve 
ameliyattan sonra 1, 3, 6 ve 12 ay sonra üriner inkontinans 
ve erektil fonksiyon açısından anketlerle değerlendirilmiştir. 
Sonuçlar erektil fonksiyon için nörovasküler demet durumu 
ve yaşa göre analiz edildi. Çalışmada bir ve iki nörovasküler 
demet korunduktan sonra potens oranı retropubik ve lapa-
roskopik yaklaşımlar için sırasıyla %27 ve %46’dan %44 ve 
%53’e yükseldi (P >0,05). Bilateral nörovasküler demet ko-
ruması olan 60 yaşından genç hastalar için potens oranları 
%72 ve %81 idi (P >0,05). Sonuç olarak her iki yaklaşım 
ele alındığında, ameliyattan 1 yıl sonra kontinans ve erektil 
fonksiyon açısından benzer sonuçlar gösterdi.

Touijer ve ark.’nın yaptığı bir başka çalışmada 2003 ile 
2005 yılları arasında lokalize prostat kanseri nedeni ile ra-
dikal prostatektomi uygulanan 1430 erkek hastanın fonk-
siyonel sonuçları yaşam kalitesi anketleri doldurularak kar-
şılaştırılmıştır[8]; 612’sine laparoskopik, 818’ine retropubik 
açık yöntem uygulanan hastaların erektil fonksiyonlarında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir.

Lokalize prostat kanseri nedeni ile RRP uygulanan 100 
hasta ile, RARP uygulanan 200 hastanın histopatolojik 
ve fonksiyonel sonuçlarının karşılaştırıldığı tek merkez-
li, prospektif, randomize olmayan karşılaştırmada Tewari 
ve ark. RARP’den sonra RRP’ye göre hastaların daha hız-
lı ereksiyon geri dönüşü sağladığını tespit etmiştir (180’e 
karşılık 440 gün) (p<0,5).[9]

Günümüzde prostat kanserinde minimal invaziv cerrahi se-
çenekleri giderek popülerliğini artırmaktadır. Robot yardım-
lı radikal prostatektomi bu minvalde en çok tercih edilen 
yöntemdir; ancak günümüzde maliyet, erişilebilirlik, sürek-
lilik gibi dezavantajlar neticesinde LRP robotun güçlü bir 
alternatifi haline gelmiştir. Geleneksel kullanımda LRP beş 
veya altı trokar ile uygulanmaktadır. Öte yandan tek port ile 
uygulanan yönteminde ümit verici sonuçlar gösterebileceği 
bildirilmiştir.[10] Günümüzde tek port yöntemin uygulama 
ve erişim zorluğu göz önünde bulundurulduğunda minimal 
invaziv yaklaşımda üç trokar ile laparoskopik radikal prosta-
tektomi gündeme gelmiştir. Literatürde ilk kez Akın ve ark. 
tarafından tanımlanan bu tekniğin fonksiyonel ve onkolojik 
sonuçları bir çalışma ile duyurulmuştur.[11] Çalışmaya 2016 
ile 2019 yılları arasında LRP uygulanan 223 hasta dahil edil-
miştir. Bu hastaların 69’una geleneksel teknik ile, 154’üne 
yalnızca üç trokar ile uygulama yapılmıştır. Hastalara ame-
liyattan önce ve sonra IIEF-5 anketi dolduruldu. Hastanın 
medikal destekli/desteksiz spontan ereksiyonları varsa potent 

olarak kabul edildi. Ameliyat sonrası 6. aydaki veriler ince-
lendiğinde erektil fonksiyonlar açısından her iki grup arasın-
da istatistiksel farklılık tespit edilmemiştir.
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