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Ozet

Amag: IIEF-15 sorgu formuyla BPH tedavi-
sinde kullanilan cerrahi yontemlerin cinsel fonk-
siyonlara olan etkileri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisgma Ocak 2008-
Haziran 2011 tarihleri arasinda, BPH tanais1 alan,
50-75 yas araliginda, cinsel yonden aktif 80 erkek
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar, 4 esit gruba
ayrildi. Prostat voliimii 100 cc’nin altinda olan iig
gruba sirastyla TUR-P monopolar, TUR-P bipo-
lar, KTP (green light) lazer vaporizasyonu, pros-
tat volimii 100 ccnin tizerinde olan dérdiincii
gruba transvezikal prostatektomi (TVP) yapil-
di. Hastalarin preoperatif ve postoperatif IPSS,
yasam kalitesi (QoL) skoru ve IIEF-15 degerleri
kargilagtirild.

Bulgular: Calismamiza katilan 80 hastanin
yas ortalamasi 63.4 + 6.4, prostat hacimleri 81,17
+ 30,5 cc, IPSS semptom skoru 26+4,2 , yasam
kalitesi (QoL) skoru 5 + 0,9 oldugu goriildii. Pos-
toperatif donemde IPSS skorunun 7,14+3,26’ya
ve QoL1n 1,37+0,59’a geriledigi izlendi (p<0,01).
Tim gruplar ele alindiginda erektil
yon, iliski memnuniyeti, libido, genel memnu-
niyet diizeylerinin preoperatif-postoperatif ol-
mak iizere swasiyla 21,39+4,26-20,53+5,53,
9,96+2,57-9,36+3,44, 7,00+1,29-7,11%1,55,
7,19£1,30-6,73+2,19 oldugu ve bunlarin ope-
rasyonlardan etkilenmedikleri goriildii. Orgaz-
mik fonksiyon y6niinden tiim hastalarin preope-
ratif degerleri postoperatif degerlerle karsilagtiril-
diginda istatistiksel olarak anlaml diisiis goriil-
dii (p<0,01).

Sonug: ITEF-15¢ gore yapilan degerlendir-
mede orgazmik fonksiyon hari¢ tiim cinsel fonk-

fonksi-

Abstract

Objective: The effects of surgical techniques
which used in BPH treatment by IIEF-15 query
form on sexual function was investigated.

Materials and Methods: The study was Ja-
nuary 2008 - June 2011 between BPH diagno-
sed between the ages of 50-75, sexually active, 80
male patients were included in the study. Patients
were divided into 4 equal groups. Prostate volu-
me of the three groups, respectively under 100
cc TUR-P monopolar, bipolar TURP, KTP (gre-
en light) laser vaporization of the prostate volu-
me 100 cc’s the fourth group on the transvesical
prostatectomy (TVP) was performed. Preopera-
tive and postoperative IPSS, quality of life (QoL)
score and ITEF-15 values are compared.

Results: The mean age of the 80 patients par-
ticipating in our study, 63.4 + 6.4, 81.17 + 30.5 cc
prostate volume, IPSS symptom score was 26 +
4.2, quality of life (QoL) scores were found to be
5 £ 0.9. IPSS score in the postoperative period,
7.14 + 3.26 to 1.37 + 0.59 and QoL is ‘showed a
decreased (p <0.01). All groups were considered,
erectile function, intercourse satisfaction, libido,
overall satisfaction levels of preoperative 21.39 +
4.26 to 20.53 * 5.53, respectively, to postoperati-
ve, 9.96 £2.57t09.36 + 3,44, 7.00 £ 1.29 to 7.11
+ 1.55, 7.19 + 1.30 to 6.73 * 2.19 and that they
were not affected operations. Orgasmic function
in terms of the values of all patients postoperati-
vely compared with preoperative values, a statis-
tically significant decrease (p <0.01).

Conclusion: According to IIEF-15 except for
the evaluation orgasmic function, sexual functi-
on parameters monopolar TUR-P / bipolar, Gre-
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siyon parametreleri TURP monopolar/bipolar, Greenlight Lazer va-
porizasyon ve Transvezikal Prostatektomiden etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Beningn prostat hiperplazisi, Monopolar,
Bipolar, Greenlight, Cinsel fonksiyon.

Giris

Erkekler i¢in cinsel yagam, uzun yillar devam etse de
yag arttik¢a performanslarindaki memnuniyet azalmak-
tadir. Yasla birlikte artis gosteren diger bir patoloji ise be-
ning prostat hiperplazisi (BPH) dir (1). Erkek cinsel dis-
fonksiyonu ile ilgili olarak iki yaygin kani mevcuttur. Bir
goriise gére BPH/ Alt Uriner Sistem Semptomlar1 (AUSS)
ve cinsel fonksiyon bozuklugu yaslanma ile artmaktadir.
Diger goriise gore ise BPH/AUSS cinsel disfonksiyonun
sebebidir.

Son on yil igerisinde yas, komorbiditeler ve yasam bi-
¢imi faktorleri géz oniine alinarak yapilan ¢ok degisken-
li analizlerde AUSS’nin erektil ve ejekiilatuar disfonksi-
yon i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu agik bir bicim-
de gosterilmigtir. Amerikan “The National Health ve So-
cial Life Survey” demografik karakterler, saglik ve yasam
faktorleri kontrol edildikten sonra AUSS erektil disfonk-
siyon i¢in belirgin bir risk faktorii oldugunu gostermis-
tir (2). “Cologne Male Survey” ¢ok degiskenli ¢alismasin-
da yas, diyabet, hipertansiyon ve pelvik cerrahiye ek ola-
rak AUSSde Alman erkeklerinde erektil disfonksiyon icin
bagimsiz bir risk faktorii olarak bulunmustur (3,4). The
Multinational Survey of the Aging Male (MSAM-7) sim-
diye kadar yaslanan erkekler tizerinde yapilmis en bityitk
toplum temelli ¢aliymalardan biridir ve Amerika ve alt1
Avrupa iilkesinde 12815 erkek iizerinde yasin, AUSS, es-
lik eden komorbiditeler ve erkek sekstiel disfonksiyonun
iligkisini aragtirmigtir. Bu ¢alismanin sonuglari, erkekler-
de yas, tibbi komorbiditeler ve farkli yasam bi¢imi faktor-
lerinden bagimsiz olarak AUSS ve seksiiel disfonksiyon
arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu gostermistir. Bu ¢a-
lismaya gore, AUSS olan hastalarin % 83'ii cinsel aktivi-
telerini stirdiirmektedir. Ancak bu hastalarin %48,7" sin-
de erektil islev bozuklugu bulunmaktadir. %10’ unda ise
hi¢ ereksiyon gelismemektedir. Erektil disfonksiyon sik-
l1g1 50-59, 60- 69, 70-80 yaslarinda sirastyla %30, %50 ve
%75 olarak bildirilmistir. Islev bozuklugu, AUSS sidde-
ti ile de iliskili bulunmustur. Hafif, orta ve agir AUSSde
cinsel islev bozuklugu siklig1 sirasi ile %43, %66, %83 ola-
rak bildirilmistir (5).

enlight laser vaporization and affected than transvesical prostatec-
tomy.

Key Words: Benign Prostatic Hyperplasia, Monopolar, Bipolar,
Greenlight, Sexual Function.

AUSSye sahip olan hastalarin %46’sinda ejakiilat
miktarinda azalma, %5’inde ise anejakiilasyon bulun-
maktadir. Ejakiilasyon bozukluklar: da erektil disfonksi-
yonda oldugu gibi ilerleyen yas ve AUSS siddeti ile iliski-
li bulunmugstur. Ejakiilasyon bozuklugu siklig1 50-59, 60-
69, 70-80 yaslar1 arasinda sirasi ile %30, %55, %75 iken
hafif, orta ve agir AUSSde bu oranlar %42, %62 ve %76
olarak bildirilmistir (5).

BPH’a bagli alt tiriner sistem semptomlarinin tedavi-
sinde medikal ve cerrahi yontemler gelistirilmistir. Fakat
bu yontemlerin de erkekte cinsel disfonksiyon olustur-
dugu yoniinde tartigmalar mevcuttur. Bu konuda yapilan
caligmalar, tartigmalar1 sonuglandiramamustir. Caligma-
mizda kullanilan cerrahi yontemlerin cinsel fonksiyonla-
ra olan etkilerinin ITEF-15 sorgu formuyla ortaya konul-
mast amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler

Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi etik kurul onami alindiktan sonra {iroloji poliklini-
gine Ocak 2008-Haziran 2011 tarihleri arasinda alt {iri-
ner sistem semptomlar: ile bagvuran, 50-75 yas araligin-
da, cinsel yonden aktif 80 erkek hasta galigmaya alindi.
Hastalara detayli fizik muayene, tam idrar tahlili, pros-
tat spesifik antijen (PSA), ultrasonografi ve tiroflowmetri
tetkikleri yapildi. N6rojen mesane, {iretra darlig1, mesane
tas1 olan, daha 6nceden prostat operasyonu geciren, son 3
aydir medikal BPH tedavisi alan, diyabet ya da hipertan-
siyon hastasi olup, diizenli olarak kontrol edilmemis, diis-
kiin hastalar ile antidepresan gibi libidoyu ve ereksiyonu
negatif yonde etkileyen ilag¢ kullanan hastalar ¢aligma dis1
birakildi. Hastalar, herbiri 20’ser kisiden olusan 4 gru-
ba ayrildi. Prostat voliimii 100 cc’nin altinda olan ii¢ gru-
ba sirastyla TUR-P monopolar, TUR-P bipolar, KTP (gre-
en light) lazer vaporizasyonu, prostat voliimii 100cc’ nin
tizerinde olan dordiincii gruba transvezikal prostatekto-
mi (TVP) yapildi

TURP monopolar hasta grubunda 26Ch Karl Storz
monopolar rezektoskop ve 30° optik lens kullanildi. Giig
kaynag1 olarak Valleylab Force FX kullanildi. Kesme
i¢in 130 watt, koagiilasyon igin 80 watt enerji uygulandu.
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TURP bipolar hasta grubunda operasyonlar 26Ch Karl
Storz bipolar rezektoskop ve 30° optik lens ile yapildi.
Giig kaynagi olarak Karl Storz Autocon II 400 kullanildi.
Kesme ve koagiilasyon 5. seviyede yapilmis olup baslan-
g1¢ enerjisi 300 watt1. Lazer vaporizasyon yapilan grupta
lazer buharlastirma, Greenlight HPS (High Performance
System) 120 watt lazer ile gerceklestirildi (Photoselective
Vaporization of the Prostate-PVP).

Operasyonlardan sonra irrigasyon siiresi hastanin id-
rar rengi ve oral sivi alimina baslama zamanina gore ayar-
land1. Hastalar sondalar1 gekildikten sonra 1 haftalik oral
antibiyotik tedavisi verilerek taburcu edildiler. Hastala-
ra operasyon oncesi ve operasyondan 6 ay sonra IIEF-15
Tiirkge sorgu formu verilerek doktor gozetiminde cevap-
lamalari istendi.

Calismada verilerin preoperatif ve postoperatif deger-
lerini kargilagtirirken paired sample t test ve Kruskal Wal-
lis test; gruplarin kendi aralarinda verileri karsilastirirken
One-way Anova testi kullanildi. Parametreler arasi iligki-
lerin degerlendirmesinde ise Wilcoxon Signed Rank test
ve Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar or-
talama + standart sapma (ss) olarak verildi. P<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza katilan 80 hastanin yas ortalamasi 63,4
* 6,4, prostat hacimleri 81,17 + 30,5 cc, IPSS semptom
skoru 26+4,2 , yasam kalitesi (QoL) skoru 5 * 0,9 ola-
rak bulundu. Prostat hacimleri disinda diger parametre-
lerin gruplara dagiliminin benzer oldugu goriilmektedir.
Gruplarin preoperatif ve postoperatif IPSS ve QoL deger-
leri karsilagtirildiginda tiim gruplarda iyilesme oldugu iz-
lenmistir (Tablo 1).

Tum gruplar ele alindiginda erektil fonksiyon, ilis-
ki memnuniyeti, libido, genel memnuniyet diizey-
lerinin preoperatif-postoperatif olmak iizere
siyla  21,39+4,26-20,53+5,53,  9,96+2,57-9,36+3,44,
7,00£1,29-7,11+1,55, 7,19+1,30-6,73£2,19 oldugu go-
riilmektedir. Orgazmik fonksiyon yoniinden gruplar ele

Sira-

alindiginda 7,84+1,43 olan preoperatif orgazmik fonksi-
yon degeri, postoperatif 5,58+1,67 olmustur. Gruplarin
preoperatif ve postoperatif degerleri karsilagtirildiginda
tiim gruplarda orgazmik fonksiyonlarin istatisitksel ola-
rak anlaml diizeyde geriledigi goriilmiistiir (Tablo 2, Se-
kil 1).
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Gruplara goére preoperatif-postoperatif orgazmik
fonksiyon farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
i bulunmugtur(p<0,01). IIEF-15 ile orgazmik fonksi-
yon degerlendirilmesinde en fazla gerileme TVP grubun-
da izlenirken, en az gerileme PVP grubunda izlenmis-
tir. Gruplarin erektil fonksiyon, iligki memnuniyeti, libi-
do, genel memnuniyet diizeylerinin operasyonlardan et-
kilenmedigi gériilmustiir ve BPHnuin cerrahi tedavilerin-
de gruplar arasinda fark saptanmamustir.

Tartigsma

Benign prostat hipertrofisinin cerrahi tedavisinde al-
tin standart halen transiiretral rezeksiyondur. A¢ik pros-
tatektomi, prostat hacmi 100 cc tizerinde olan hastalarda
siklikla bagvurulan yontemdir. Benign prostat hipertro-
fisinin tedavisinde kullanilan cerrahi yontemlerin ikincil
etkileri 6zellikle cinsel disfonksiyon oranlar1 halen daha
tartisma konusudur. Gilincel ¢aligmalara baktigimizda
yiiz gilldiiriicti sonuglarin elde edildigi goriilmektedir.

Tubaro ve arkadaslarinin ortalama prostat agirlig1 63
gram olan 32 hastayi iceren 1 yillik ¢alismasinda, trans-
vezikal prostatektomi yapilan hastalarin IPSS skoru (or-
talama + standart sapma) 19,9 + 4,4 ‘ten 1,5 + 2,7 ‘ye ve
QoL skoru 4,9 + 1,0 den 0,2 + 0,4 ‘e gerilemistir. Hastalar-
da postoperatif 6. hafta itibariyle ereksiyonda hafif azal-
ma izlenmekle birlikte, libido ve seks hayatlarinin kalite-
sinde bir degisiklik izlenmedigi bildirilmistir (6) .

Naspro ve arkadaglarinin prostat hacimleri 70 cc tize-
rindeki 80 hastayla yaptiklart 2 yillik prospektif ¢alig-
mada, yas ortalamasi 67, ortalama prostat hacmi 124 cc
olan bir grup hastaya agik prostatektomi operasyonu,
diger gruba HoLEP teknigi uygulanmis, preop ve pos-
top 3%er aylik degerleri kaydedilmistir. Acik prostatek-
tomi uygulanan grupta operasyon sonrasi 3. ayda IPSS
skoru 21.60+3,24 ’ten 2,9+2,6 ’ya; QoL degeri 4,44+0.96
dan 0,6+0,2’ye diizeldigi izlenmistir. Preoperatif 21,1+5,3
olan IIEF-5 skoru postoperatif 3. ayda 20,6+5,5, 6. ayda
24,6%4,0, 12.ayda 23,5+1,8 olarak bulunmus olup istatis-
tiksel agidan anlaml degisiklik olmadig1 goriilmiistiir
(7).

TURP sonrasi cinsel disfonksiyon goriilmesi tartis-
malidir. Operasyon sonrast ED goriilme oranlar1 %4 ile
%35 arasinda degismektedir (8-10). Sonuglardaki tutar-
sizlik, genis sonug araligy, calismalarda uyumlu, standar-
tize bir sorgu formunun kullanilmamasindan kaynaklan-
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digini distindiirmektedir. Yapilan 29 randomize kontrol-
li galismada TURP monopolar operasyon sonras: erektil
disfonksiyon goriilme orani % 6,5’tir ve bu duruma yas ve
onceden varolan erektil disfonksiyon sebep gosterilmek-
tedir. TURP sonras: retrograd ejekiilasyon orani ortala-
ma %65-70 olup, mesane boynu rezeksiyonunun derecesi
ile dogru orantili oldugu savunulmustur (11).

Rassweiler ve arkadaslarinin yaptiklar: ve 1989-2005
aras1 TURP monopolar operasyonlarina ait 2003 sonu-
cun incelendigi arastirmada, hastalardaki retrograd eje-
kiilasyon orani %53-75, erektil disfonksiyon oraninin
%3,4 - %32 oldugu goriilmiistiir. Teorik olarak yiiksek
frekansl akimin kapsiile, dolayisiyla noérovaskiiler ban-
da zarar verebilecegi belirtilmistir. Bunula birlikte TURP
sonrasl iyilesen ereksiyon diizeyleri de bildirilmistir (12).

Choi ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir calismada, TURP
monopolar operasyonu yapilan, yas ortalamasi 67,5 olan
108 hastanin IPSS ve IIEF-5 sonuglari preoperatif, posto-
peratif 1., 3. ve 6. aylarda degerlendirilmistir. 6. ayin so-
nunda IPSS skoru 18,7+8.6 'dan 7,8+8,1% diizeldigi izlen-
mistir. IIEF-5 puani totalde preoperatif 10,09 £10,15 iken
6. ayda 8,91+8,83 oldugu goriilmiis ve istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmamistir (13).

Son yillarda ¢esitli merkezlerde monopolar ve bipo-
lar TURP tekniklerinin sonuglarini karsilagtiran ¢alisma-
lar yapilmistir, ancak cinsel fonksiyona olan etkilerine de-
ginen pek az sayida caligma vardir. Kaya ve arkadaslari-
nin yaptiklar: 25 hastalik ¢alismada monopolar ve bipo-
lar TURP operasyonu karsilastirilmistir. Operasyondan
once ve postoperatif ikinci yilda IPSS skorlar1 kargilas-
tirildiginda monopolar operasyon yapilan grupta 22'den
5,2’ye; bipolar operasyon yapilan grupta 21'den 7,1% iyi-
lesme izlenmistir. Gruplar arasinda cinsel fonksiyonlarda
benzer sonuglar elde edilmistir. Bipolar TURP operasyo-
nu sonrasi 3 hastada, monopolar TURP operasyonu son-
rast ise 2 hastada ED gelisirken, her iki grupta hastalarin
%60 ‘inda retrograd ejekiilasyon izlendigi belirtilmekte-
dir. Ancak ¢alismada cinsel fonksiyonlar1 6l¢en gecerli bir
skorlama sistemi kullanilmamigtir (14). Akman ve arka-
daglarinin yaptig1 baska bir caligmada 286 BPH hastasina
bipolar veya monopolar konvensiyonel TURP operasyo-
nu yapmiglar. Postoperatif hastalardan erektil fonksiyon-
larin 1, 3, 6, ve 12. aylarda IIEF-ED sorgu formu ile de-
gerlendirmisler. Hastalarda %17’sinde erektil fonksiyon-

da kotillesme, %28.2’sinde iyilesme ve %54.8de herhangi
bir degisiklik goriilmemistir. Bipolar ve monopolar kulla-
nilan gruplarin IIEF skorun benzer oldugunu belirtmis-
ler (15).

Lazer ile prostatin fotoselektif vaporizasyonunda sek-
stiel disfonksiyon bildiren birka¢ caligmada retrograd
ejakiilasyon insidans: genellikle %60 olarak kaydedilen
TURP ile kargilastirildiginda %26 ile %47 arasinda degis-
mektedir (16-18). IIEF-5 anketini kullanarak erektil dis-
fonksiyonu degerlendiren giincel ¢aligmalar sonucu yeni
erektil disfonksiyon kaydedilmemistir. Bunun nedeni né-
rovaskiiler band gibi periprostatik yapilarin, 1 mm gibi
diigiik penetrasyonu olan lazer tarafindan zedelenmeme-
si olabilir (19). Yontem TURP ile karsilastirildiginda bu
olas: farkliliklarin patofizyolojisi, PVP ile daha fonksiyo-
nel mesane boynu (ejakiilasyon igin) elde edilmesi ve Ma-
lek, Kuntzman ve arkadaslar1 tarafindan bahsedildigi gibi
prostatik apeksdeki norovaskiiler baglar etrafinda elekt-
rik iletiminin ve derin termal hasarin olmamasina bagla-
nabilir (20, 22).

Bugiine kadar diinya ¢apinda 350.000den fazla PVP
operasyonu yapilmasina ragmen, operasyonun cinsel
fonksiyona olan etkisini degerlendiren 3 retrospektif ¢a-
lisma yapilmistir (23). Paick ve arkadaglarinin ¢alisma-
s1 preoperatif normal erektil fonksiyonlar: olan hastala-
rin postop cinsel fonksiyonlarini inceleyen ilk ¢aligmadir.
Paick ve arkadaglarinin yas ortalamasi 68,3 olan 45 hasta-
ya yiiksek giiglii lazer vaporizasyon uyguladiklar: bu ¢a-
lismada, postop 6. aydaki sonuglari incelendiginde IPSS,
Qmax ve postmiksiyonel rezidiide belirgin iyilesme iz-
lenmistir. IIEF erektil fonksiyon alan skorunda istatistik-
sel olarak ilerleme goriilmiistiir (24). Bagka bir ¢aligma-
da, Hamman ve arkadaslari yas ortalamasi 67,2, ortalama
prostat voliimii 47,63 cc olan 157 hastaya Greenlight La-
zer vaporizasyon uygulanmis ve preop-postop sonuglar
karsilagtirilmistir. IPSS ve QoL degerlerinde diizelme iz-
lenirken, ITEF-5 skorunda degisiklik izlenmemistir (25).

Kavoussi ve arkadaslarr’nin ¢aligmasina 105 hasta da-
hil edilmistir. Ameliyat 6ncesinde erektil islev bozuklugu
olmayan veya hafif erektil islev bozuklugu olan ve IIEF-
5 skoru 17 ve iistiinde olan hastalar ayrica degerlendiril-
migtir. Bu gruptaki 13 hastanin ameliyat 6ncesi IIEF-5
skorlar1 ortalama 20,4 iken ameliyat sonrasi birinci yilda
20 olarak bulunmustur. Hastalarin alt iiriner sistem de-
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Sekil 1. Tiim olgularda preoperatif ve postoperatif degerlerin dagilimi
35
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of+SS

PSS Qol Erektil Higki

fonksiyon  meamnuniyeti

Libido Genel

Orgazmik
Memnuniyet

fonksiyon
gerlendirmesinde ameliyat sonrasinda IPSS skoru ve re-
zidiel idrar oranlarinda belirgin diizelme oldugu goriil-
mistiir. Sonug olarak Greenlight Lazer vaporizasyon son-
rasinda erektil islevlerde kotiiye dogru degisiklik olmadi-
&1 savunulmustur (26).

Literatiirler incelendiginde BPH ’nin cerrahi tedavi-
sinin cinsel fonksiyonlara olan etkisini detayli inceleyen
yeterli ¢aligmanin olmadigini, olanlarin ise cinsel fonksi-
yonu ¢ogunlukla erektil fonksiyon olarak ele aldiklar1 go-
rilmektedir. Cinsel fonksiyonlar: “mekanik” bir diizenek
olarak ele almanin yetersiz oldugu diisiincesindeyiz. Ca-
lismamiz sirasinda bazi hastalarin retrograd ejekiilasyo-
nu “erkeklik kayb1” olarak yorumladiklar1 ve bunun so-
nucunda libidolarinin azaldig: ve erektil disfonksiyonlar1
olmamasina ragmen cinsel iliskiden kagindiklarini goéz-
lemledik. Dolayisiyla cinsel fonksiyonlarin birinde olu-
san aksaklik diger fonksiyonlar: hastanin kisilik yapisi,

sosyokiiltiirel diizeyine baglh olarak etkileyebilmektedir.
Bu nedenle hastalar operasyon 6ncesi cinsel fonksiyon-
lar ve operasyon sonrasinda olusabilecek cinsel disfonksi-
yonlar yoniinden bilgilendirilmelidir. Postoperatif en sik
orgazmik disfonksiyon goriildiigiinden, hastalara orgaz-
min zihinsel bir olay oldugu, meni gelmemesinin mesa-
neye bosalma nedeniyle oldugu belirtilmelidir. Cocuk sa-
hibi olma istegi yoksa bu durumun hastanin cinsel haya-
tin1 olumsuz etkilememesi gerektigi, hastalara ve partner-
lerine anlatilmalidur.

Gruplarin preoperatif ve postoperatif verilerin karsi-
lagtirilmasinda, sadece IPSS ve yasam kalitesinde olumlu
yonde diizelme goriiliirken, orgazmik fonksiyonda ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde azalma, diger parametre-
lerde anlamli bir degisim goriilmemistir.

Gruplarin preoperatif ve postoperatif IPSS ve QoL de-
gerleri Paired Samples t testi kullanilarak kargilastirildi.
Gruplarin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli diizelme
goriildi (p<0.001).

Gruplarin preoperatif ve postoperatif degerleri karsi-
lagtirildiginda orgazmik fonksiyon disinda erektil fonk-
siyon, iliski memnuniyeti, libido, ve genel memnuniyet
operasyonlardan etkilenmedigi goriilmiistiir (p>0.05).
Orgazmik fonksiyonda ise postoperatif verilerin ameli-
yat sonrasi istatistiksel olarak anlamli diisiis tespit edil-
mistir (p<0.001).

Tablo 1: Gruplarin yas, prostat voliimii, preoperatif ve postoperatif IPSS ve QoL degerleri

Hasta sayis1 Yas Prostat Voliimii IPSS Skoru QoL
Preoperatif | Postoperatif | Preoperatif | Postoperatif P*
TUR-P -Monopolar 20 62,5+5 71+10,8 25+4 8,10+3,58 4,6+0,75 1,45+0,60 0,001
TUR-P -Bipolar 20 64,7 £9 69,2+11,1 25,644 7,05+4,55 5,5+0,5 1,55+0,68 0,001
PVP 20 61,749 56,4+2 25+3,6 7,65+2,65 4,9+1 1,34+064 0,001
TVP 20 64,9+4,3 128+7,8 28,9+5,5 5,70+0,86 5+1 1,15+0,36 0,001
Tiim Gruplar 80 63,4 6,4 81,17 £ 30,5 26+4,2 7,14+3,26 5+0,9 1,37£0,59 0,001

Tablo 2. Gruplarin preoperatif ve postoperatif erektil fonksiyon, iliski memnuniyeti, orgazmik fonksiyon, libido ve genel memnuniyet degerleri.

:;’sl: Erektil Fonksiyon iligki Memnuniyeti Orgazmik Fonksiyon Libido Genel Memnuniyet

Preop. | Postop. | p* | Preop. Postop. | p* | Preop. Postop. | p* Preop. Postop | p* | Preop. Postop. p*
TUR-P
-Monop. 20 |22,30+4,8(20,60£6,5| 0,07 |9,75£2,7 | 9,50£3,0 | 0,66 | 7,60£1,9 | 4,95+1,5 | 0,001 | 7,05+1,2 7,15+1,56| 0,79 | 7,45+1,3 | 6,90£2,0 | 0,16
-Bipol. 20 |22,85+2,9( 22,5+3,7 | 0,08 | 10,85+2,0|10,20+3,4| 0,30 | 7,90+1,0 | 6,10+1,2 0,001 | 7,60+0,6 |7,80+1,19| 0,42 | 7,95+0,6 | 7,351,7 | 0,13
PVP 20 [21,10+4,9|20,45£6,2| 0,59 | 9,85+3,0 | 9,40+3,9 | 0,51 | 7,80+1,5 | 6,45£1,7 | 0,004 | 7,05£1,5 [6,90£1,65| 0,74 | 6,70£1,4 | 6,40+2,3 | 0,54
TVP 20 [19,30+3,2(19,00+5,2( 0,80 | 9,40+2,2 | 8,35+3,3 | 0,18 | 8,05£1,0 | 4,80£1,5 | 0,001 | 6,30£1,2 |6,60+1,63| 0,45 | 6,65+1,1 | 6,25+2,5 | 0,50
Tiim Gruplar | 80 [21,39+4,2|20,53£5,5| 0,08 | 9,96%2,5 | 9,36+3,4 | 0,06 | 7,84+1,4 | 5,58+1,6 | 0,001 | 7,00£1,2 |7,11£1,55| 0,54 | 7,19+1,3 | 6,73+2,1 | 0,06
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