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67 yasinda erkek hasta cinsel iligki sirasinda
penisin yeterince sertlesememesi ve farkinda olma-
dan idrar kagirma sikayeti ile bagvuruyor. Hasta 9
ay Once yerlesmis prostat kanseri nedeniyle iki ta-
rafli sinir koruyucu laparoskopik prostatektomi
ameliyat1 gegirmis. Ameliyat sonrasi 3. ve 9. aylar-
da yapilan PSA o6l¢iimlerinde PSA’nin <0.02 ng/
ml oldugu tespit ediliyor. Hasta sabah ereksiyonla-
rinin olmadigini, ameliyat1 takiben sondasi alindik-
tan sonra hi¢ idrarmi tutamadigini ve farkinda ol-
madan giinde 10’a yakin ped degistirmesini gerek-
tirecek diizeyde idrar kagirdigini belirtiyor. Hasta-
da ek ko-morbidite olarak oral tedavi ile kontrol al-
tinda olan 10 yillik seker hastaligt ve 2’li ilag teda-
visi ile kontrol altina alinabilen 5 yillik hipertansi-
yon hikayesi mevcut. Idrar kagirmaya yénelik her-
hangi bir tedavi almamis olan hastanin ameliyat
oncesi IIEF skoru 23 iken ameliyat sonras1 donem-
de 11 olarak saptanmis. Alti defa maksimal doz
PDES5 inhibitorii kullanmig ve tatmin edici diizey-
de olmayan ereksiyon elde etmis.

Dr. Kadioglu: Hastanin ilk degerlendirmesin-
de neler istenmeli yada gézden gegirilmelidir?

Dr. Usta: Hastanin 2 farkli problemden sika-
yet¢i oldugu goz oniine alinarak, her iki sorun agi-
sindan da degerlendirilmelidir. Hasta ED sikayeti
ile bagvurdugundan dolay1 oncelikle IIEF ile sor-
gulanmalidir. Idrar kacirmanin stres yada total id-
rar kagcima m1 oldugu da degerlendirilmelidir. Has-
ta ameliyat sonrasi 9. ayinda olduguna gore normal
sartlar altinda; giinde 10 ped kullanimini gerektire-
cek diizeyde bir idrar kagirma sikayetinin olmasi
beklenmez. Bununla birlikte sinir koruyucu olarak
da uygulansa radikal prostatektomi ameliyati son-
rast ED sikayetinin 12-18 ay kadar devam edebil-
digi ve erektil kapasitenin yeniden kazanilabildigi-
ni biliyoruz. Dolayisiyla bu hastamizda ED sikaye-
ti agisindan Oncelikli olarak medikal tedavi sege-
neklerinin denenmesi gerektigi kanisindayim.

Dr. Yaman: Radikal prostatektomi ameliyat-
lar1 ister acik ister laparoskopik yolla yapilsin,
ameliyat sonrast fonksiyonlar (erektil kapasite ve
kontinans) acisindan her iki yontem arasinda an-
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lamli bir fark olmadigim biliyoruz'. Sozii edilen
hastada stres inkontinans sorununun ameliyat son-
rast ge¢c donemde devam etmesi nedeniyle hastaya
bu sorunu gidermeye yonelik ek bir girisim muhte-
melen gerekecektir. ED sikayeti ile ilgili yaklagim-
da ben de Dr. Usta ile ayni gériisteyim. Oncelikli
olarak medikal tedavi seceneklerinden birisi de-
nenmelidir.

Dr. Kadioglu: Hastanin 6 defa maksimal doz
PDES inhibitori kullandigr ve basarili olmadigi
g6z Oniine alinirsa, hastada oral farmakoterapi bu
asamada yine de denenmeli midir? iki tarafli sinir
koruyucu radikal prostatektomi operasyonlarindan
sonra erektil kapasitenin saglanmasinda basariy1
arttiran ne gibi uygulamalar yapilabilir?

Dr. Usta: Yakin zamanda yiiriitillen bazi ¢a-
lismalarin sonuglar1: Radikal pelvik ameliyatlari-
nin yapildiktan sonraki donemlerinde, erektil kapa-
siteyi yeniden kazanmak amaciyla yapmamiz gere-
kenler konusunda bize 6nemli mesajlar veriyor. Ik
olarak Montorsi ardindan Mulhall ve Raina radikal
pelvik cerrahi sonrasi uygulanan penil rehabilitas-
yonun erektil kapasitenin tekrar kazanilmasinda
onemli katkilar sagladigim bildirmislerdir™*. OI-
dukea genis serilerde yiiriitiilen ve bazilart plasebo
kontrollii olarak gerceklestirilen bu ¢alismalar;
ameliyat sonrasi erken donemde yapilan intraka-
vernozal vazoaktif ajan (papaverin, fentolamin,
PGELl) enjeksiyonlarmin sagladigi oksijenizasyo-
nun, diiz kas hiicre fibrozisini ve apoptozisini en-
gelledigini bildirmiglerdir.

Dr.Kadioglu: Ameliyat sonrasi erken donem
enjeksiyonlari ne zaman baslamali ve ne siklikta
yapilmalidir?

Dr. Usta: Uretral kateterin alinmasini takiben
haftada 3 kez olmak iizere en az 3 ay siireyle reha-
bilitasyon uygulanmalidir. Tabi bu arada hasta
IIEF, sabah ereksiyonlarinin olup olmadigi agisin-
dan da bu zaman i¢inde degerlendirilmelidir.

Dr. Kadioglu: Radikal pelvik cerrahi sonrasi
erektil kapasitenin geri kazanilmasi 12 aya kadar
uzayabildigine gore rehabilitasyon programi da 12
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ay devam etmeli midir? Rehabilitasyonda basariy1
etkileyen faktorler nelerdir?

Dr. Usta: Bu siire tamamen hastanin rehabili-
tasyonu verdigi yanita gore degismektedir. Sabah
ereksiyonlarinin yada kismi ereksiyonlarin basla-
masi ile birlikte oral medikasyona gecilebilir. Oral
medikasyon daha az invazif olmas: ve hasta uyu-
munun daha kolay saglanmasi nedeniyle, miimkiin
olan en kisa siirede enjeksiyondan oral medikasyo-
na gecis yapilmasi hedeflenmelidir. Rehabilitasyo-
na ne kadar erken baslanirsa tedaviden alinacak
basar1 o derecede artacaktir. Bununla birlikte has-
tanin yas1, ek ko-morbiditenin bulunup bulunma-
masl, tedavi Oncesi IIEF skoru tedavi sonucunu an-
laml1 derecede etkileyen faktorlerdir.

Dr. Kadioglu: Hastada bundan sonraki asa-
mada tedavi oneriniz?

Dr. Yaman: Kilavuzlara uygun olarak bu
hastada ikinci basamak tedavi olan intrakavernozal
vazoaktif ajan uygulamasi yapilmali ve kesin ola-
rak ameliyat sonrasi 12 aya kadar hastanin erektil
kapasitesinin spontan olarak baslayabilecegi yada
oral medikasyona yanit verir hale gelebilecegi akil-
da tutulmalidir.

Dr. Kadioglu: Hasta onerileriniz dogrultu-
sunda ameliyat sonrasi 12. aya kadar intrakaverno-
zal enjeksiyon uyguladi. Tatmin edici diizeyde ya-
da spontan olarak olusan ereksiyon saglayamadi.
IIEF tekrar degerlendirildi ve 10 oldugu tespit edil-
di. Intrakavernozal enjeksiyon+gdrsel cinsel stimii-
lasyon (VSS) ile kismi ereksiyon saglayan hastada,
Vakum cihazi katkistyla ereksiyon kalitesi bir mik-
tar daha arttirilabiliyor fakat, hasta enjeksiyon ve
vakum cihazini kullanmak istemiyor. Bu arada id-
rar kagirma sikayetinde de hicbir gelisme saglan-
madi. Bundan sonraki asamada Oneriniz?

Dr. Yaman: Hastanin yasi ve ek ko-morbidi-
teleri de géz Oniine alinarak, yiiksek olasilikla has-

tanin bundan sonraki medikal tedaviden fayda gor-
meyecegi disiiniilebilir. Ek olarak idrar kagirma
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sorununda da hicbir geligme saglanamadigi goz
Ontine alinmalidir. Bu asamada hastaya es zamanli
penil protez ve artifisiyel iiretral sfinkter implan-
tasyonu diisiiniilmelidir.

Dr. Kadioglu: Bu hastada hasta penil protez
uygulamasini segerse hangi tip implant ve ne tiir
bir cerrahi tercih edersiniz?

Dr. Yaman: Kanimca son donemlerde bir
hayli popiiler hale gelen tek bir skrotal insizyondan
es zamanli penil ve {riner sfinkter implantasyonu
uygun olacaktir’. Uygulanacak protez tercihi dogal
ereksiyonu iyi taklit eden 2 veya 3 parcali sigirile-
bilir protezler olmalidir.

Dr. Kadioglu: Artifisiyel iiretral sfinkterde
olusabilecek erezyon riski yada iki protezin birlikte
kullanilmasinda karsilagilabilecek giicliikler nede-
niyle, penil protez ile birlikte male sling sistemle-
rinden de faydalamlabilir®. Bu arada hastada idrar
kagirma cerrahisi gerekli olmasaydi 3 parcali pro-
tezin yerlestirilmesinde skrotal yerine infrapubik
girisim yolu tercih edilebilirdi.
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