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Ozet

Amag: Monopolar transiiretral prostatek-
tomi (TURP)de 120 watt ve 160 watt enerji
kullaniminin, ereksiyon iizerine olan etkilerini
incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Benign Prostat Hi-
perplazisi (BPH) nedeniyle monopolar TURP
yapilan, cinsel yonden aktif 47 hasta, kesme
i¢in kullanilan enerji miktarina gore 120 watt
(n=21) ve 160 watt (n=26), gruplarina randomi-
ze edildi. Hastalar, preoperatif ve postoperatif 3.
ayda, IIEF-5 ve ITEF-15 sorgulama formlari ile
cinsel disfonksiyon y6niinden degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi, si-
rastyla 120 watt grubunda 64.2+5.3, 160 watt
grubunda ise 62.7+0.9 yil idi. TURP sonrasinda
her 2 gruptaki hastalarin iseme parametreleri,
istatistiksel olarak anlamli diizelme gosterdi.
Bununla beraber, TURP sonrasi 3. ayda, her 2
gruptaki hastalarin IIEF-5 ve IIEF-15 skorlar,
ameliyat 6ncesi doneme gére anlamli olarak
azald1.

Sonuglar: Monopolar TURP sonrasi ITEF-
5 ve 15 skorlari, kullanilan enerji miktarindan
bagimsiz olarak 3. ayda azalmakla beraber, BPH
tedavisinde etkin bir yontem olan TURP’nin,
erektil disfonksiyon olusturup olusturmadig:
halen tartismali bir konudur.

Anahtar Kelimeler: monopolar TURP,
erektil disfonksiyon

Abstract

Objective: We aimed to analyze the effect
of 120 watt and 160 watt energy on erectile
function used during monopolar transurethral
prostatectomy (TURP).

Material and Methods: A total of sexually
active 47 male patients, undergoing monopolar
TURP because of Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH), were randomised into 120 watt (n=21),
and 160 watt (n=26) groups, in terms of the
amount of energy used for prostatic tissue cut-
ting. The patients were evaluated with ITEF-5
and ITEF-15 questionnaires, preoperatively and
in the postoperative 3rd month concerning
erectile function.

Results: The mean age of the patients was
64.245.3 and 62.7+0.9 years, in the 120 watt
and 160 watt groups respectively. The voiding
parameters showed statistically significantly
improvement in both groups after TURP. Ne-
vertheless, 3 months after the TURP, IIEF-5 and
IIEF-15 scores of the patients decreased signi-
ficantly in both groups compared with the pre-
operative period.

Conclusions: Although, in the 3rd month
evaluation after monopolar TURP, IIEF-5 and
IIEF-15 scores of the patients decrease, regard-
less of the amount of energy used, it is still a
debated issue, whether TURP causes erectile
dysfunction as an effective treatment option for
BPH.

Key Words: monopolar TURP, erectile
dysfunction
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Giris

Yasin ilerlemesiyle beraber erkekleri etkileyen ve ya-
sam kalitesini diisiiren en 6nemli tirolojik problemler,
BPH ve cinsel disfonksiyondur (1). Yapilan ¢alismalar,
BPH ile cinsel disfonksiyon arasinda bir iligki oldugunu
ortaya koymaktadir (2,3). BPH'nin cerrahi tedavisinde
altin standart olarak kabul edilen yontem olan TURP’nin,
erektil disfonksiyon olusturup olusturmadig: halen tar-
tismalidir. Ancak, bazi yayilarda TURP ile %35% ulasan
erektil disfonksiyon gelisebildigi bildirilmektedir (4).
BPH'ni tedavi ederken, cinsel fonksiyonu en az etkileyen
yontemin hangisi oldugu konusundaki aragtirmalar halen
devam etmektedir. Biz de ¢aliymamizda, BPH tedavisin-
de, cinsel yonden aktif olan erkeklerde, kesme islemi icin
120 watt ve 160 watt enerji kullanilarak yapilan monopo-
lar TURP’nin, ereksiyon fonksiyonu tizerine olan etkile-
rini, Uluslararasi Ereksiyon Fonksiyonu Indeksi (IIEF)-5
ve IIEF-15 sorgulama formlariyla incelemeyi amagcladik.

Gereg ve Yontemler

Mayis 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda, poliklini-
gimizde BPH tanisi alan ve monopolar TURP planlanan,
cinsel yonden aktif 47 erkek hasta ¢alismaya dahil edil-
mistir. Hastalara fizik muayene, anamnez, tiroflovmetri
(ortalama akim hizi, maksimal akim hizi;;Qmax), trans-
rektal ultrason (TRUS), tam idrar tetkiki, prostat spesifik
antijen ve serum biyokimya analizleri yapildi. Hastalar
tarafindan, Uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS) ve
erektil fonksiyonu degerlendiren IIEF-5 ve IIEF-15 sor-
gulama formlar1 dolduruldu. ITEF-5 formundaki 5 soru-
da toplam skoru 10 veya daha az olan hastalar, orta ve
ciddi erektil disfonksiyon olarak kabul edilerek galigma-
ya alinmadi. Kontrolsiiz diyabet, hipertansiyon hastalig
olan ya da ereksiyonu etkileyen ila¢ kullanimi olan has-
talar caligma diginda birakildi. Takiben, hastalar TURP
ameliyatinda kesme amaciyla 120 watt ve 160 watt enerji
kullanimina gore 2 gruba ayrildi. Genel anestezi altinda,
26Ch Karl Storz rezektoskopla, 21 hastaya 120 watt (grup
1), 26 hastaya (grup 2) ise 160 watt enerji kullanilarak
monopolar TURP yapildi. Tiim tetkikler, ameliyattan 3 ay
sonra tekrar edildi ve elde edilen veriler, ameliyat 6nce-
siyle karsilastirild.

Istatistiksel analiz

Veriler, SPSS 16.0 for Windows ile analiz edildi. Nor-
malite testi i¢in Kolmogorov Smirnov testi uygulandi.

Gruplarin pre-operatif verilerini post-operatif veriler-
le karsilastirmada, veriler normal dagilima uymuyorsa,
non-parametrik Wilcoxon Testi kullanilarak karsilastir-
ma yapildi. Grup 1 ve 2’nin pre-operatif 6zelliklerini kar-
silastirmada, veriler normal dagilima uyuyorsa, Students’
T testi, normal dagilima uymuyorsa, Mann Whitney U
testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Grup 1'deki hastalarin yas ortalamasi 64.2+5.3 (aralik
53-73), grup 2'deki hastalarin yas ortalamasi ise 62.7+0.9
(aralik 53-71) yil idi. Ortalama operasyon siiresi her 2
grupta sirast ile 64.2+25.4 (aralik 20-120) ve 59.3+4.9
(aralik 20-125) dakika olarak hesaplandi. Gruplarin, yas,
cerrahi stiresi, IIEF-5 ve IIEF-15 degerleri agisindan is-
tatistiksel olarak benzer oldugu tespit edildi (p>0.05).
Hastalarin, TRUS 6l¢limiiyle saptanan ortalama prostat
hacimleri siras1 ile 68.0+23.4 (ortanca 67 (30-120)) ve
62.7+4.0 (ortanca 64 (30-110)) gram idi. TURP sonrasin-
da her 2 gruptaki hastalarin iseme parametrelerinin, is-
tatistiksel olarak anlamli diizelme gosterdigi tespit edildi
(Tablo 1 ve 2). IPSS skorlarinda her 2 grupta da istatistik-
sel olarak anlamli azalma oldugu goriildii. Bununla be-
raber, TURP sonrasinda her 2 gruptaki hastalarin IIEF-5
ve IIEF-15 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis
oldugu goriildii (p<0.05)(Tablo 1 ve 2).

Tartigsma

TURP, BPH'nin cerrahi tedavisinde halen altin stan-
dart olmasina ragmen, yiiksek morbidite oranlarina sa-
hiptir (5). BPH, cinsel bozukluk sebeplerinden biri ola-
rak kabul edilirken (6), BPH i¢in uygulanan tedavilerin
de erektil disfonksiyon (ED) ve cinsel bozukluk sebebi
olup olmadig halen tartisilmaktadir (7). TURP sonrasi
ED gelismesi, bu nedenle heniiz tam aydinlatilamamis-
tir. Teorik olarak, yiiksek frekansli akimin, termal etkiyle
norovaskiiler demette hasar riski olusturabilecegi bilin-
mektedir. Ancak, konuyla ilgili yapilan bir ¢ok ¢aliymada,
ED gelisimi yoniinden, sonuglarin ¢ok genis bir aralikta
(%3-35) ortaya ¢ikmakta, hatta bazi ¢aligmalarda TURP
sonrasl ereksiyonda diizelme goriildiigii belirtilmektedir
(8). BPH nedeniyle monopolar veya bipolar TURP ope-
rasyonu uygulanan 286 hastanin degerlendirildigi bir ¢a-
lismada ise, erektil fonksiyonun, hastalarin %17’sinde bo-
zuldugu, % 28inde iyilestigi, %54 tinde ise herhangi bir
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Tablo 1: Grup 1'deki hastalarin iiroflovmetri, IPSS ve IIEF-5 skorlarinin degisimi

TURP ONCESI (n=21) TURP SONRASI (n=21) P DEGERI
Q MAX (ml/sn) 5.1£1.2 17.9+2.2 0.00*
ORTALAMA AKIM HIZI (ml/sn) 2.3£0.6 12.2+2.8 0.00*
PSS 25.6+1.0 8.2+1.1 0.00*
IIEE-5 17.241.1 10.6+1.6 0.00*
IIEF-15 1.9+1.0 1.1+0.8 0.00*
*P<0.05 istatistiksel olarak anlaml
Wilcoxon testi
Tablo 2: Grup 2deki hastalarin iiroflovmetri, IPSS ve IIEF-5 skorlarinin degisimi
TURP ONCESI (n=26) TURP SONRASI (n=26) P DEGERI
Q MAX (ml/sn) 8.4+0.6 17.7+1.8 0.00*
ORTALAMA AKIM HIZI (ml/sn) 3.3+0.3 11.2+2.3 0.00*
PSS 23.7£1.1 9.4+0.9 0.00*
IIEE-5 15.20.8 11.6+1.2 0.00*
IIEF-15 2.2+0.8 1.240.6 0.00*

*P<0.05 istatistiksel olarak anlaml1

Wilcoxon testi

degisiklik olmadig: bildirilmistir (9). Bu ¢aligmada, grup-
lar arasinda IIEF skorunun benzer oldugu belirtilmistir.
Bagka bir ¢alismada, monopolar TURP, bipolar TURP,
greenlight lazer vaporizasyonu ve agik prostatektomi uy-
gulanan toplam 80 hasta cinsel fonksiyonlar yoniinden
degerlendirilmis ve uygulanan cerrahi iglemlerin, orgaz-
mik fonksiyon haricindeki cinsel fonksiyonlarda bir bo-
zukluk olusturmadigi bildirilmistir (10).

Benzer sekilde, TURPnin IIEF skoru iizerine olan
etkisini inceleyen, 108 hastanin retrospektif olarak ince-
lendigi bir caligmada, postoperatif 1. ve 3. ayda IIEF skor-
larinda anlamli bir diisme oldugu, ancak 6. ayda yapilan
degerlendirmede ITEF skorlarinin diizeldigi bildirilmistir
(11). Bu ¢alismada yazarlar, hastalarin ashinda TURPden
etkilenmedigini, daha ziyade invaziv bir prosediiriin ge-
tirdigi kaygidan etkilendigini vurgulamaktadir. Ereksi-
yon sirasinda hastalarin hissedebilecegi agrinin, erektil
fonksiyon tizerinde olugturacagi olumsuz etkinin iize-
rinde durulmugtur. Bu nedenle, TURP sonrasinda tam
bir cinsel diizelme saglanabilmesi i¢in en az 6 aylik bir
slirenin gecmesi gerektigi vurgulanmistir. Bizim ¢aligma-
mizda da hastalar, postoperatif 3. ayda degerlendirilmis
ve erektil fonksiyonun her 2 grupta da bozuldugu tespit
edilmistir. Bu yoniiyle caligmaya baktigimizda, 6. ayda
yeniden yapilacak bir degerlendirmenin, degisik akim
giiclerindeki erektil fonksiyonlar agisindan farkli sonug-
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lar getirebilecegi de g6z ard: edilmemelidir.

TURP sonrasinda erektil disfonksiyon gelisimini,
IIEF-5 skoru ve nokturnal penil tiimesans (NPT) ince-
lemeleriyle arastiran bir ¢alismada, 63 hastanin 9unda
(%14) erektil disfonksiyon gelistigi gosterilmistir (12).
Ancak bu ¢aligmada da objektif ve subjektif veriler de
TURP sonrast 3. ayda elde edilmis ve daha uzun dénem-
deki erektil fonksiyonu degerlendiren bir inceleme yapul-
mamigtir. Bununla birlikte, yazarlar TURP prosediirii-
niin, cinsel fonksiyonlar yoniinden giivenilir bir yéntem
oldugunu bildirmektedir.

TURP ameliyatinda, kesme ve koterizasyon iglemleri
i¢in kullanilan elektrik akiminin giicii konusunda belli
bir standart bulunmamaktadir. Her merkez, genelde ken-
di cerrahi deneyimleriyle belirledigi akim giiciinii islem
esnasinda segmekte ve tiim hastalarda ayni akim diizeyini
degistirmeden uygulamaktadir. Teorik olarak norovaskii-
ler demette olusabilecek termal hasar etkisinin, ereksiyon
bozuklugu ve inkontinansa neden olabilecegi bilinmekle
beraber, literatiirde, farkli akim diizeyleriyle TURP yap-
lan ve sonrasinda erektil fonksiyonu degerlendiren yayin
bulunmamaktadir. Calismamizdan elde ettigimiz sonug,
erektil fonksiyon tizerinde farkli akim giigleriyle bir fark
olusturmadigini gosterse de TURP ve erektil disfonksi-
yon konusundaki celigkili sonuglar ve tartismalar devam
edecek gibi goriinmektedir. Calismamizda, Qmax, ortala-
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ma akim hiz1 ve IPSS incelenerek yapilan degerlendirme-
de, her 2 grupta, erken dénemde iseme parametrelerinde
anlamli iyilesme oldugu ve kesme i¢in uygulanan enerji
diizeyinden ziyade, etkin bir cerrahi teknigin, bu sonucu
ortaya ¢ikardig: diisiiniilmektedir. Ancak, daha genis has-
ta gruplarini iceren, daha uzun dénemdeki sonuglarin da
degerlendirildigi, randomize, kontrollii ¢aligmalar ile bu
goriislerin desteklenmesi gerekmektedir.

Sonuglar

Monopolar TURP, BPH tedavisinde etkin bir tedavi
yontemidir. Rezeksiyon i¢in kullanilan enerji diizeylerin-
den bagimsiz olarak, erektil fonksiyonlar operasyondan
sonra bozulmaktadir. Ancak, tam bir degerlendirme, 3
aydan daha uzun dénemde elde edilecek sonuglarla ya-
pilmalidir.
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