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Sural sinir greftlemesi ile radikal prostatektomi
sonrasi erektil fonksiyon duzelmesinin t¢-yilhk

sonuclari
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Yiiksek evreli prostat kanserlerinin optimal onkolojik
kontroli icin radikal prostatektomi sirasinda periprosta-
tik dokularin daha genis eksizyonu gerekebilir. Boyle bir
eksizyon sirasinda ndrovaskiiler demetin (NVB) feda edil-
mesi postoperatif erektil disfonksiyona (ED) neden olur.
Erektil fonksiyonun geri kazaniminin hayat kalitesi ve iyi-
lik halini arttirdig bilindiginden, gecmiste cerrahi sirasin-
da NVB’nin korunmasi énerilmeyen hastalarda da erektil
fonksiyon kazaniminin iyilestirilmesi icin sayisiz girisimde
bulunulmustur. Giinlimtizde sural sinir greftlemesi (SNG)
hakkinda farkl bilgiler mevcuttur. Bu calismanin amaci bir
akademik saglik bilimleri merkezinde tek cerrah tarafindan
uygulanan standardize edilmis SNG sonrasi 3-yillik erektil
fonksiyon kazaniminin sonuglarini sunmaktir.

2002-2010 yillan arasinda klinik olarak lokalize prostat
kanserli (c2Tb+) ve IIEF>20 olan toplam 66 hasta calisma-
ya dahil edildi. IIEF skoru <20 olan hastalarda muhtemelen
sinir koruyucu cerrahi uygulanmayacagi icin bu hastalar
calisma disi birakildi. Bir tarafta ekstrakapstler yayilim ih-
timali Ohori nomogramina gére >%25 ise ayni tarafli NVB
rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu uygulandi. Asil NVB ko-
ruma karari intraoperatif bulgulara gore verildi. SNG, pros-
tat disseksiyonu es zamanli devam ederken plastik cerrah
tarafindan alindi. Tek tarafli greftleme icin ortalama SNG
uzunlugu 6.5 cm, cift tarafl icin 12 cm idi. Bitiin RP ve
sinir greftleme tek cerrah tarafindan (JLC) uygulandi. Greft,
periprostatik diseksiyon sirasinda isaretlenen kesik uclar
arasina yerlestirildi. Anastomoz 2.5X biiyltme altinda 7-0
polipropilen monofilaman dikis kullanilarak yapildi. Eger
sinirin uzunlugu fazla geldiyse “cift kablo” grefti uygulan-
di. Uretrovezikal anastomoz SNG’den sonra tamamlandi.

Biitin hastalar ameliyat dncesi ve sonrasi takip vizit-
lerinde lIEF ile degerlendirildi. Calismada postoperatif

IIEF-EF skorunun >22 olmasi potensin iyilesmesi olarak ta-

nimlandi. Spesifik bir penil rehabilitasyon programi uygu-
lanmasa da bitiin hastalara fosfodiesteraz tip 5 inhibitori
(PDES5i) 6nerildi.

Olgularnn 43’Une (%65) tek tarafli SNG, 23’Une (%35)
ise ¢ift tarafli SNG uygulandi. Tek tarafli veya cift tarafli
SNG uygulanan hastalarin demografik ve preoperatif kli-
nik 6zellikleri benzerdi. Ortalama ameliyat siiresi 164 dk
(71-221 dk) ve ortalama kan kaybi 310 mL (100-1000 mL)
olarak saptand. Erektil fonksiyon sonuglarina bakildigin-
da, ortalama preoperatif IIEF skoru 23.4£1.6 idi ve hasta-
larin 19’unda (%28.8) potens korundu (IIEF>22). Hastala-
rin 7’sinde (%10.6) IIEF skorunun 18-21, 28’inde (%42.4)
11-17 ve 12’sinde (%18.1) 1-10 arasinda oldugu saptandi.
Tek tarafli ve cift tarafli SNG uygulanan hastalarda IIEF-
EF skorlari sirasiyla 12.9+4.9 ve 14.8+5.3 idi. 60 yas Ustl
hastalarda erektil fonksiyonlarda diizelme genglere gére
anlamli olarak daha dustikti (%35’e, %65).

Butin hastalara PDE-5i 6nermemize ragmen yalnizca
40 hasta (%60) ilaci kullandigini belirtti. PDE5i kullanan
hasta alt grubunda anlamli olarak daha yiliksek erektil
fonksiyon iyilesmesi saptadik (%43’e %17, p=0.009).

Bu seride ortalama 35 aylk takip stresi sonrasinda
12 hastada biyokimyasal niiks gelisti. Toplam 14 hastaya
adjuvan radyoterapi verildi. Bunlardan 11°i ihtiyac¢ halin-
de PDES5i kullandi ve 5 hastanin yeterli ereksiyonu vardi
(IIEF>22). Diyabet hikayesi (p=0.001) ve yasin (p=0.007)
erektil fonksiyon iyilesmesi ile negatif korrelasyon goster-
digi saptandi. Sonuglar SNG tipinin erektil fonksiyon iyiles-
mesi icin anlamli bir 5ngodri degeri tasimadigini gosterdi.

Sural sinir greftlemesi yiiksek hacimli kanser icin ra-
dikal prostatektomi uygulanan potent hastalarda erektil
fonksiyonun korunmasi icin seceneklerden biridir. Multi-
disipliner bir yaklasimla morbiditeyi ¢ok fazla artirmadan

cerrahiyi de ¢ok fazla komplekslestirmeden iyi bir greft
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elde etmek mimkiindir. SNG erektil fonksiyonun mutlak Ceviri

korunmak istendigi, tek tarafli veya cift tarafli NVB'in ge- Uzm. Dr. ibrahim Halil Bozkurt, Uzm. Dr. Tarik Yonguc
nis bir sekilde cikanldigl secilmis hasta grubunda duisi- Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
niilebilir. liroloji Klinigi
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