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Bilateral sinir koruyucu radikal prostatektomi sonrasi
fazla sayida fosfodiesteraz tip-5 inhibotiirii kullaniminin
tek ongoricustli operasyon oncesi erektil fonksiyondur
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Radikal prostatektomi (RP) klinik olarak lokalize prostat
kanseri (PCa) olup ve yasam beklentisi 10 yilin tzerinde
olan hastalarda en sik kullanilan birinci basamak tedavi
modalitesidir. Cerrahi uygulamadaki amag fonksiyonel so-
nuclar riske atmadan optimal onkolojik sonuglar elde et-
mektir. Uriner inkontinans (Ui) ve erektil disfonksiyon (ED)
RP sonrasi en sik gorilen sekellerdir. Bu uzun dénem yan
etkilerin, postoperatif hayat kalitesinde anlamli bozulmay-
la iliskili olmasi dikkate degerdir.

Son calismalar operasyon sonrasi triner kontinansta
yuksek oranda dizelmenin oldugunu gdstermis olma-
sina ragmen, ED hali hazirda RP sonrasi en rahatsiz edi-
ci uzun dénem yan etkidir ve cerrahi geciren hastalarin
%70’e yakinini etkiler. Bilateral sinir koruyucu radikal
prostatektomi (BSKRP) sonrasi erektil fonksiyonun di-
zelmesinde hasta 6zellikleri, cerrahi yaklasim ve posto-
peratif medikal tedavi gibi bircok faktor etkilidir. Hastanin
yasl, comorbidite profili ve preoperatif cinsel aktivite cer-
rahi sonrasi ED ve Ui'nin diizelmesinin anlamli ngdriici-
leridir. Dahasi sinir koruyucu tekniklerin kullanimi cerrahi
sonrasl fonksiyonel sonugclarin diizelmesinde bir iyiles-
meye neden olmustur.

Cerrahi teknigin &tesinde farmakolojik tedaviler pos-
toperatif potens oranlarini artirabilir. Son ¢alismalarda fos-
fodiesteraz tip-5 inhibitdrlerinin (PDE5-1) hem iliski dncesi
hem de gunlik kullanimiyla BSKRP sonrasi erektil fonksi-
yon (EF) diizelme oranlarini artirdig1 gésterilmistir. Bu bag-
lamda fazla sayida PDE5-I kullanan hastalarin saptanmasi
hekimlere BSKRP sonrasi tatmin edici cinsel fonksiyon icin
daha istekli olan hastalarin tespiti i¢cin yardimci olabilir. Lo-
kalize PCa nedeniyle BSKRP ile tedavi edilen hastalarda
haftada 1 ya da daha fazla PDE5-I kullaniminin éngoériicii-
lerini tespit etmek istedik.

Ocak 2005 - Agustos 2010 tarihleri arasinda klinik ola-
rak lokalize PCa (cT1-T2a, biyopsi Gleason skoru <3+4,

prostat spesifik antijen <10 ng/ml) nedeniyle lenf nodu

yapilmis veya yapilmamis BSKRP operasyonu uygulanan
ve cerrahi sonrasi iliski 6ncesi PDE5-] kullanan 184 has-
ta calismaya dahil edildi. Hastalarin cerrahi dncesi erektil
fonksiyonu operasyondan 1 giin 6nce yapilan Uluslararasi
Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF-EF) ile; agir ED (IIEF-EF:1-10),
orta ED (IIEF-EF:11-106), hafif-orta ED (IIEF-EF:17-21), hafif
ED (IIEF-EF:22-25) ve normal EF (IIEF-EF:2206) seklinde de-
recelendirildi.

Butlin hastalar ilk takip vizitinde PDE5-I kullanimi ko-
nusunda guicli bir sekilde tesvik edildi. EF diizelmesi icin
tiim hastalar iliski 5ncesi tam doz PDE5-I kullandi. Hastalar
haftalik PDE5-I kullanma sayilarini kaydetti. Hastalar haf-
tada 1’den az (n:141, %76.6) ve haftada 1’den fazla (n:43,
%23.4) PDE5-I kullanimina goére 2 gruba ayrildi. Hastalar
cerrahi sonrasi 1. ayda, ilk yilda 3 ayda 1 ve sonrasinda 6
aylik strelerle takip edildi. Postoperatif EF diizelmesi IIEF
skorunun 222 olmasi olarak degerlendirildi.

Ortalama 22.7 aylik takipte 116 (%63) hastada EF'nin
diizeldigi gozlendi. Cerrahi sonrasi 1. yilda EF dizelme
orani %47.3, 2 yil sonunda %65.4 olarak saptandi. Preope-
ratif EF cerrahi sonrasi haftada 1 ya da daha fazla PDE5-I
kullaniminin tek éngdriiciisii olarak saptandi. Ozelliklede
cerrahi 6ncesi potent olan (IIEF:226) hastalar preoperatif
ED’si olanlara kiyasla 2.3 kat daha fazla oranla fazla ilag
kullanimiyla iliskilendirilmistir (odds ratio:2.29, %95 CI:
1.11-4.73). Hasta yasi, preoperatif vicut kitle indeksi ve
1. aydaki IIEF-EF skorununda dahil edildigi multivaryant
analizde de preoperatif EF bu 6zelligini korumustur (odds
ratio:2.16, %95 ClI:1.03-4,37).

Bircok calisma RP sonrasi EFnin diizelmesinin hasta
karakterleri ve cerrahi teknikle iliskili oldugunu g&stermis-
tir. Bu baglamda hasta yasi, comorbidite profili, preopera-
tif EF ve sinir koruyucu cerrahi teknik cerrahi sonrasi EF du-
zelmesinin anlamli dngdriiclleri olarak saptanmistir. Buna
ek olarak ginlik yada iliski d&ncesi PDE5-I kullanilarak ya-

pilan penil rehabilitasyon stratejilerinin de RP sonrasi EF
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dizelmesinde ilave katkisinin oldugu gésterilmistir. Ancak
kimlerin daha fazla ilag kullandigl konusunda yeterli kanit
yoktur. Bu calismada preoperatif EF'nin daha fazla ilag kul-
laniminin tek éngériiciisti oldugu gosterilmistir. Preopertif
cinsel fonksiyonu iyi olan hastalar cerrahi sonrasi EF di-

zelmesi icin daha fazla caba harcamaktadirlar, buna bagl
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olarak postoperatif penil rehabilitasyon protokolleri preo-
peratif EF'ye gore ayarlanabilir.
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