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KLINIK CALISMA

ESWL Erkeklerde Cinsel Fonksiyonlari Etkiliyor mu?
Do the ESWL Affect the Sexual Functions in Men?

Cahit SAHIN, Kemal SARICA

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: Bu calismada Uriner sistem taslarinda uygulanan
“extracorporeal shock wave lithotripsy” (ESWL) yonteminin
erkeklerde cinsel fonksiyonlar {izerine olan etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Mayis 2012 - Aralik 2012 tarihleri
arasinda ESWL uygulanan toplam 114 hasta alindi. Birinci ayin
sonunda hastalar degerlendirilerek {i¢ gruba ayrildi: Grup 1,
tamamen tassiz kalanlar; Grup 2, <4 mm residi tasi kalanlar
ve Grup 3, ek girisim yapilan hastalar. islemden sonra birinci
ve Ui¢lincl ayin sonunda“International Index of Erectile Func-
tion” (IIEF-5) formu yeniden uygulandi ve her ti¢ gruptaki has-
talarin skorlari islem oncesi sonuglar ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 114 olgunun yas ortalamasi 41.7
yil (dagilim, 20-63), ortalama tas boyutu 16.5 mm (dagilim,
10-25) mm idi. Birinci tim gruplarin [IEF-5 skorlari islem 6n-
cesi ve islem sonrasi degisimler acisindan degerlendirildi-
ginde; birinci ayda IIEF-5 skorlarinda anlamli bir duistis mey-
dana geldi. Uclincii ayda ise grup 1 ve grup 2'deki hastalarda
IIEF-5 skorlari islem dncesi seviyelere donerken, grup 3'deki
disusun devam ettigi goruldi (p=0.039).

Sonug: ESWL isleminin erkeklerde sekstiiel disfonksiyona ne-
den olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu konuda
ileriye yonelik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Bobrek tasi; erkek cinsel fonksiyonlari;
ESWL; IIEF-5.

Summary

Background: The aim of the present study is to investigate the
impact on male erectile function of extracorporeal shock wave
lithotripsy (ESWL) performed on kidney stones.

Methods: A total of 114 patients who had ESWL therapy be-
tween May-August 2012 evaluated were divided into 3 groups
at the end of first month. Patients without kidney stones were
in Group 1, patients who had residual fragments were in Group
2, and patients who required additional intervention were in
Group 3. Patients’ initial scores on the International Index of
Erectile Function (llEF)-5 questionnaire were compared with
results after completing the questionnaire again at the end of
first and third months.

Results: Mean age of 114 patients included in the study was
41.7 (range: 20-63) years of age, mean stone size was 16.5
(range: 10-25) mm. Differences in lIEF scores before and after
treatment were evaluated and there was a statistically signifi-
cant reduction in erectile function after the first month in all
groups. lIEF scores of patients in Group 1 and Group 2 returned
to initial values at the end of 3 months, and Group 3 saw ad-
ditional reduction (p=0.039).

Conclusion: We have to consider the increasing of sexual dis-
function which depends on performing ESWL and additonal
surgical interventions after ESWL.

Keywords: Renal stones; erectile function; IIEF-5; ESWL.

Uriner sistem tas hastaligi Gilkemizde yaygin bir saglik
sorunudur ve prevalansi %14.8 olarak bildirilmekte-
dir." Tas hastaliginin tedavi seceneklerden birisi de
“extracorporeal shock wave lithotripsy” (ESWL) yon-
temidir ve 1980'li yillardan sonra yaygin olarak kul-
lanilmaya baslamistir. Teknolojik gelismelerin katkisi
ile endotirolojik yontemler tas hastaligi tedavisinde
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daha sik kullanilmaya baslamis olsa bile ESWL halen
en sik basvurulan yéntemdir. Onemli nedenlerinden
biri ESWL'nin diger tedavi secenekleri ile karsilastiril-
diginda en az invaziv yontem olmasi, anestezi gerek-
tirmemesi ve diger yontemlere gore ucuz olmasidir.
Bunlara ek olarak ESWLnin ciddi komplikasyon po-
tansiyeli dastktar.
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ESWL esnasi hissedilen agn ve sonrasinda tas frag-
manlarinin distirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan triner
sistem semptomlari hastada rahatsizlik yaratabilir. Bu
rahatsizliklarin ortaya cikardigi stres ve psikolojik fak-
torlerin hastalarda uykusuzluk, anksiyete, depresyon
gibi sorunlar da olusturabilecegi asikardir. Tim bu
nedenler hastanin calisma performansi, genel olarak
hayat kalitesi ve cinsel hayati lizerinde 6nemli dlclide
olumsuz etki olusturabilmektedir.

Bu calismada, ileriye doniik olarak ESWL yénteminin
erkeklerde cinsel fonksiyonlar tizerine olan etkisi aras-
tirildi.

Hastalar ve Yontem

Calismaya Mayis 2012 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda
ESWL uygulanan ve tagi kirilan toplam 114 hasta alin-
di. Olgularin timu cinsel olarak aktifti. ESWL kontren-
dikasyonu bulunan hastalar yaninda, akut uriner sis-
tem enfeksiyonu, Grogenital sistem timord, gegirilmis
Urogenital sistem cerrahi Oykusi, nérojenik mesane,
Uretra darlidi, mesane tasi, asiri aktif mesane, kronik
prostatit ve benign prostat hiperplazisi bulunan ol-
gular da calismaya alinmadi. Tim hastalar calisma
hakkinda detayli olarak bilgilendirilerek aydinlatilmig
onam formlari imzalatildi. Hastane etik kurulundan ca-
lisma icin onay alindi.

Calismaya alinan olgulardan ilk vizitte ayrintil anam-
nez ve fizik muayeneleri yapildi. Tam idrar incelemesi
(TIT) ve idrar kultiir icin idrar 6rnegi alindi. Direkt Uri-
ner sistem grafisi ve Uriner sistem ultrasonografisi ile
Uriner sistem degerlendirildi.

ESWL islemi elektromanyetik litotriptor kullanilarak ya-
pildi (Dornier Compact Sigma, Dornier MedTech Ger-
many). Her seansta maksimum 3000 sok dalgasi ve 120
kV enerji kullanildi. Bir hafta ara ile uygulanan li¢ seans
sonrasl tasl kirllamayan hastalar ¢alisma disi birakild. Bi-
rinci ayin sonunda hastalar degerlendirilerek ti¢ gruba
ayrildi: Grup 1, tamamen tassiz kalanlar; grup 2, <4 mm
residii tasi kalanlar ve grup 3, ek girisim yapilan hastalar.

Tablo 1. Hasta ve tas karakteristikleri

islem ®ncesi IlEF-5 (International Index of Erectile
Function) formu doldurularak, her hasta icin skor
belirlendi. islemden sonra ise birinci ve {ciincii ayin
sonunda IIEF-5 formu yeniden uygulandi ve her g
gruptaki hastalarin skorlari islem 6ncesi sonuclar ile
karsilastirildi.

Calismadaki bulgular degerlendirilirken istatistiksel
analizler icin Graphpad Prism 5.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yanisi-
ra niceliksel verilerin karsilastirlmasinda Repeated
Measure Test Adjustment for multiple comparisons:
Bonforoni test ve tek yonli varyans analizi testleri kul-
lanildi. Sonuglar %95'lik gliven araliginda, anlamhhk
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 41.7 yil (da-
gihm, 20-63), ortalama tas boyutu 16.5 mm (dagihm,
10-25) idi. Gruplara gore yas ortalamalari ve ortalama
tas boyutlari Tablo 1'de verilmistir. Birinci ayin sonun-
da 114 hastanin 63’0 tassiz hale geldi, 38 hastada <4
mm rezidl tas mevcuttu, 13 hastaya ise ek girisim ya-
pildi. Ek girisim yapilan hastalarin dokuzuna “Double
J” (D)) katater uygulandi, dordiine ise Ureterorenos-
kop kullanilarak endoskopik tas tedavisi yapild.

Gruplarin IIEF-5 skorlari islem 6ncesi ve islem sonrasi
degisimler acisindan degerlendirildiginde; Grup 1'de
islem Oncesi skor 23.72+2.69, birinci ayda 19.56+3.23
ve Uglinci ayda 23.88+2.76 olarak bulundu. Grup
2'de bu skorlar sirasi ile 23.18+2.96, 19.41+2.50 ve
23.88+2.18, Grup 3'te ise 22.62+2.96, 18.38+3.05 ve
21.76+3.16 olarak bulundu. Tim gruplarda birinci
ayda lIEF-5 skorlarinda anlamh bir diislis mevcuttu
(p=0.001). Uclincii ayda ise grup 1 ve grup 2'deki has-
talarda IIEF-5 skorlar islem Oncesi seviyelere doner-
ken, grup 3'teki diistisiin devam ettigi gorildi. Tablo
2'de gruplara gore IIEF-5 skorlarinin islem Oncesi ve
sonrasi birinci ve U¢lincu aylardaki degisimlerin kargi-
lastirmalari verilmistir (Tablo 2).

Grup Tassiz <4 mm rezidii Girisim yapilan
Olgu sayisi 63 38 13
Ortalama yas (y1l) 42.2 (20-68) 41.0 (25-59) 42.0 (22-63)
Ortalama tas boyutu (mm) 14.7 (10-13) 15.5 (10-17) 19.2 (11-25)
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Tablo 2. Gruplara gore lIEF-5 skorlarindaki degisimin karsilastiriimasi

lIEF-5 p *p
Ort.+SS

Tassiz

islem 6ncesi 23.72+2.69 islem 6ncesi - 1. ay=0.001

1.ay 19.56+3.23 0.001

3.ay 23.88+2.76 islem dncesi - 3. ay=0.124
<4 mm rezidi

islem éncesi 23.18+2.96 islem éncesi - 1. ay=0.001

1.ay 19.41£2.50 0.001

3.ay 23.88+2.18 islem 6ncesi - 3. ay =0.086
Ek girisim yapilan

islem 6ncesi 22.62+2.96 islem dncesi -1. ay=0.001

1.ay 18.38+3.05 0.001

3.ay 21.76+3.16 islem dncesi - 3. ay =0.039

2Repeated Measure Test; PAdjustment for multiple comparisons: Bonforoni Test. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Ayrica gruplar kendi aralarinda karsilastirdigimizda is-
lem 6ncesi ve islem sonrasi birinci ayda gruplar arasin-
da llEF-5 skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmezken, islem sonrasi liclinct ayda 6zellikle
ek girisim gerektiren hastalardaki skor dusikliginin
devam etmesinden kaynaklanan bir fark ortaya ¢ikmis-
tir (p=0.039). Tablo 3'te islem 6ncesi ve sonrasi grupla-
rin kendi aralarindaki karsilagtirilmalari verilmistir.

Tartisma

ESWLnin 1980°li yillardan sonra Uriner sistem tas
hastaliginda kullanilmaya baglanmasi Groloji alanin-
da gerceklestirilen en 6nemli gelismelerden birisidir.
Yontem yillar icinde tim diinyada hizla yayginlasarak
Uriner sistem tas hastaliginin tedavisindeki 6nemli bir
acigr doldurmustur.? Buglin ¢ocuklarda da glivenle

kullanilabilen etkili bir ydntemdir.®! Her ne kadar baz
calismalarda yeni endodrolojik tedavi seceneklerinin
tassizlik oranlari agisindan daha Ustiin oldugu bildiril-
se de unutulmamalidir ki ESWL komplikasyonlari en
dusuk ve en kolay uygulanabilir tas tedavi yontemidir
ve pek ¢ok Uriner sistem tas hastaliginda ilk tedavi se-
¢enegi olarak gulincelligini hala korumaktadir.

Bircok calismada ESWLnin glvenilir ve etkili bir tas
kirma yontemi oldugu gosterilmis olmasina ragmen,
unutulmamalidir ki bu yéntemin de bazi komplikas-
yonlari vardir. ESWL'nin komplikasyonlar direkt olarak
sok dalgalarina, tas fragmantasyonuna ve tas parca-
larinin Uriner sistemden gegerken yapmis oldugu et-
kilere bagl olarak ortaya ¢cikmaktadir. ESWL esnasi ve
sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlarin olusturdugu
Uriner sistem semptomlarinin hastalarda uykusuzluk,

Tablo 3. [IEF-5 skorlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Gruplar Tassiz (n=63) <4 mm rezidii (n=38) Girisim yapilan (n=13) p
Ort.=SS Ort.+SS Ort.+SS
IIEF-5
islem éncesi 23.72+2.69 23.18+2.96 22.62+2.96 0.377
1.ay 19.56+3.23 19.41£2.50 18.38+3.05 0.304
3.ay 23.88+2.76 23.88+2.18 21.76+3.16 0.010

Tek yonli varyans analizi. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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anksiyete, depresyon gibi psikolojik problemler de
olusturabilecegi asikardir. Tim bu nedenler hastanin
calisma performansi, genel olarak hayat kalitesi ve cin-
sel hayati Gizerinde 6nemli 6l¢lide olumsuz etki olus-
turabilmektedir.

Son yillarda Uroloji pratiginde hayat kalitesi, Uzerin-
de sik¢a durulan ve ilgi uyandiran bir konu olmustur.
ESWL ve hayat kalitesi iliskisi de birka¢ calismaile aras-
tinlmistir®>® Bu arastirmalardan ¢ikan sonucu soyle
Ozetleyebiliriz: Tag hastaliklarinda sadece tagssizlik ora-
nina odaklanmamali, ayni zamanda hastanin sosyal
ve ekonomik durumui ile hayat kalitesi de g6z 6niinde
bulundurulmalidir, tassizlik oranini artirmak icin yapi-
lacak daha invaziv islemler hastalarin hayat kalitesini
olumsuz yonde etkileyecektir.

Hayat kalitesinin 6nemli kompanentlerinden birisi de
seksuel fonksiyondur. Radikal prostatektomi gibi ma-
jor cerrahilerin erkeklerde seksuel disfonksiyona yol
acabildigi asikardir® Ancak son yillarda Urolojik mi-
nor girisimlerinde sekstiel fonksiyonlari bozabilecegi
bildirilmistir. Ornegin Akbal ve ark. prostat satiirasyon
biyopsisi sonrasi %11.6 gecici erektil disfonksiyon go-
raldiigind bildirmislerdir." Yine Greteral stent kulla-
niminin gegici olarak seksutel disfonksiyona yol actigi
birkag calismada ortaya konulmustur.'"'?

Endodrolojik prosediirlerin seksiiel fonksiyon Ulzerine
etkileri ise ¢ok az arastirilmis bir konudur. Literatlrde
bu konuda yapilmis tek calisma vardir. Bu ¢alismada
Sofer ve ark. endoiirolojik islemler sonrasi erkeklerde
genellikle ameliyat sonrasi liclincli ayda diizelen ge-
cici bir seksuel disfonksiyona dikkat ¢ekmisler ve bu
disfonksiyonu da 6zellikle DJ stent kullanimi ile iligki-
lendirmislerdir.!'3!

ESWL ve sekstel fonksiyon iliskisi ise daha 6nce hic
arastinlmamistir. Bizim c¢alismamiz, bu konudaki ilk
calisma ozelligi tasimaktadir. ileriye yonelik olarak
tasarladigimiz bu calismamizda, Uriner sistem tas
hastaliginda uygulanan ESWL ydnteminin erkekler-
de cinsel fonksiyonlar lizerine olan etkisini arastirdik.
ESWL uyguladigimiz hastalarin islem 6ncesi ve son-
rasi birinci ay ve lclnci ayda IIEF-5 formu doldu-
rularak skorlarini belirledik ve ESWL sonucuna gore
hastalari tamamen tassiz kalanlar, <4 mm residi tasi
kalanlar ve ek girisim yapilan hastalar olarak {i¢c gruba
ayirarak IIEF-5 skorlarini karsilastirdik. Tim gruplar-
da birinci ayda IIEF-5 skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir diisiis mevcuttu. Uciincli ayda ise grup 1
ve grup 2'deki hastalarda IIEF-5 skorlari islem 6ncesi
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seviyelere donerken, grup 3'teki dislisiin devam et-
tigi goruldd. Bu durum ESWL uygulanan hastalarda
gorilebilen kolik agri, Griner sistem semptomlari ya-
ninda hastalarda olusan anksiyete, uykusuzluk gibi
psikolojik faktorlere bagh olabilir. Ancak bu seksuel
disfonksiyonun ek girisim yapilanlar disindaki hasta-
larda Uclinct ayda dizelmesi durumun gecici oldu-
gunu gostermektedir. Agirlikh olarak DJ stent uygu-
lanan veya endoskopik tas tedavisi yapilan grup 3'te
ise sekstiel disfonksiyonun Uglincli ayda tamamen
diizelmemis olmasini ise ESWLden ¢ok yapilan ek gi-
risim ile iliskilendirebiliriz.

Galismamizin sinirliliklari: Sekstiel fonksiyonun sadece
erkeklerde degerlendirilmis olmasini, olgu sayisinin
nispeten az olmasi ve uzun dénem takiplerinin bulun-
mamasi olarak sayilabilir. Bununla birlikte calismami-
zin bu konuda yapilmis ilk calisma olmasi nedeniyle
gelecekte bu konuda yapilacak ¢alismalara yol goste-
rici olarak katki saglayabilecegdini soyleyebiliriz.

ESWL islemi Uriner sistem tas hastaliginin tedavisin-
de sik basvurulan bir prosediirdiir. Bu uygulamanin
erkeklerde gecici de olsa sekstel disfonksiyona ne-
den olabilecegi ve ESWL sonrasi uygulanan ek cerrahi
girisimlerin sekstel disfonksiyonu artirabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu konuda olgu sayisi faz-
la ve daha uzun izlem stireleri olan prospektif calisma-
lara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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