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KISALTMALAR DiZIiNi

Kisaltmalar

pO2. <eueeen Parsiyel oksijen basinct
mmHg.......... Milimetre civa basing

ED Erektil disfonksiyon

BPH. .. Benign prostat hiperplazisi
AUSS. .. oo Alt iiriner sistem semptomlari
Dl ..... S ... A Dihidrotestosteron

KGF. .o i i Keratinosit growth faktor

EGF . Epidermal growth faktor

DRM. .o Dijital rektal muayene

P A Prostatat spesifik antijen

PSAD ... PSA dansitesi

PSAV ... PSA velositesi

TRUS. ..o Transrektal ultrasonografi
TRUS-DX...ooii TRUS esliginde biyopsi
S Bilgisayarl tomografi

MRG. ..o Manyetik rezonans goriintileme
PET Pozitron emisyon taramasi
SHIM. ...t Sexual health inventory for men
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IPSS. International  prostate  symptom

IIEF ., International index of erectile

function (Uluslararasi Erektil Fonksiyon Skalast)
QOL..eii Quality of life (Yasam Kalitesi )

AUA-ST. American  urology  association

symptom index (Amerikan Uroloji Dernegi Semptom Skalasi)

FSEL. oo, Female sexual function index

TUR-P. Prostatin transtiretral rezeksiyonu
TUR-M. . Mesanenin transuretral rezeksiyonu
PDE-S. . Fosfodiesteraz 5
PDE-5inh........ccooviiiiiiiiiieee Fosfodiesteraz-5 inhibitori
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1. GIRIS VE AMAC

Prostat kanseri giiniimiizde erkeklerde en sik goriilen solid organ
kanserlerindendir. Kansere bagli o6liimlerde akciger kanserinden sonra ikinci
sirada saptanmaktadir. Otopsi calismalarina gére 50 yas civarinda bir erkekte
prostat kanseri bulunma riski %30-50 iken, bu oran 80 yasinda % 80’
ulagmaktadir. Yasa bagimli olarak artan insidans sonucunda 75 yas istii grupta
prostat kanseri Amerika Birlesik Devletleri’nde erkeklerde kansere bagli en sik
Olim nedeni olmaktadir. 50 yas lzeri erkeklerin yaklasik %40’inda giincel
histolojik kriterlere gore yavas biiyliyen ve iyi diferansiye prostat kanseri
saptanabilir.

Prostat kanseri tanisinda en sik ve ilk asamada kullanilan yontem parmakla
rektal muayenedir. Ancak parmakla rektal muayene ile erken evre prostat kanseri
tanis1 koyabilmek miimkiin olmamaktadir. Tanidaki bu gecikmeler sonucu tedavi
cok daha giiclesmekte, hatta imkansiz hale gelmektedir. Tanida ge¢ kalinmasini
onlemek amaciyla parmakla rektal muayeneye ek olarak tiimor belirleyicileri ve
radyolojik yontemler kullanilmaktadir. PSA en sik kulanilan tiimdr belirteci olup,

arastirmanin ileri kisiminda detayl olarak anlatilmistir.

Transrektal Ultrasonografi (TRUS) ilk defa 1957 yilinda Wild ve Reid
tarafindan uygulanmis, 1974 yilinda Watanabe ve arkadaslari sayesinde Klinik
uygulamaya girmistir.. 1989 yilinda Hodge transrektal ultrason esliginde prostat
biyopsisini tanitmistir. Giintimiizde prostat hastaliklarinin tanisinda ilk uygulanan
radyolojik yontemlerden biri haline gelmistir. Bunda TRUS’un kolay
uygulanabilir ve ucuz olusu yaninda klinik ve laboratuar ile prostat kanseri
stiphelenilen olgularda biyopsiye rehberlik saglamasi, kanser tanist almig

olgularin evreleme ve takibinde kullanilmas1 da 6nemli rol oynamaktadir.

TRUS esliginde prostat biyopsisi, parmakla muayene ve serum PSA
degerleri de goz Oniine alinarak yapildiginda kanser tanis1t koymakta kullanilan
onemli bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Sistemik biyopsi devrinin

baslamasiyla biyopsi Oncesi hasta hazirlig1 ile biyopsi teknigi yillar igerisinde
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onemli degisim ve gelisim kaydederek TRUS esliginde yapilan prostat
biyopsisinin istenmeyen ciddi yan etkilerinin ¢ok daha az, hastalar tarafindan
tolere edilebilir, daha kolay ve poliklinik sartlarinda uygulanilabilir olmasini
saglamistir. Islemin ciddi komplikasyon oranlar1 ¢ok diisiik olmakla beraber basit
komplikasyon oranlari ise daha yiiksektir Bu ¢alismada, klinigimizde ocak 2016
ile aralik 2016 tarihleri arasinda TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi
uygulanan hastalarin verileri taranmis; Ozellikle erektil disfonksiyon, iseme
disfonksiyonu ve hayat kalitesinde azalma gibi komplikasyonlar
degerlendirilmistir. Sonuclar guincel literatlr bilgileri ile karsilagtirtlip goriilen

komplikasyonlarin ¢éziimii i¢in 6nlemler arastirilmigtir.
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2. GENEL BIiLGILER
2.1. EREKSIYON FiZYOLOJiSi

Ereksiyonun noérofizyolojisin ana merkezi ; diensefalonda yer alan medial
preoptik-anterior hipotalamik bolge ve dorsal hipotalamik bélgedir. Bu bdlgeler
seksiiel isteklendirme, davranig ve performansin ana yonetim bolgeleridir. Bu
bolgelerden kalkan uyar1 medulla spinalisteki major periferal kontroliin yapildigi
parasempatik merkeze (S2-4 bdlgesine), buradan da pudental sinir ve nevri

erigentes araciliiyla genital bolgeye ulasir.

Penil kan akiminin artmasina yol acan penil vaskiiler rezistans azalmasi
penil ereksiyon olusmasinda primer hemodinamik olay olarak kabul edilir.
Ereksiyonda penil erektil doku , Ozellikle kavernozal duz kas ve
arteriyal/arteriyoler duvar diiz kaslar1 anahtar rol oynar. Bu diiz kaslar flask halde,
beslenme amagh diisiik arteriyal dolasima izin verecek sekilde surekli
kontrasksiyondadir. Parsiyel oksijen basinct (pO2) yaklasik 35 mmHg

seviyesindedir.

Sekstiiel uyar1 , kavernozal sinir uclarindan ndrotransmitter salinimini
tetikler ve bir dizi reaksiyon gerceklesir. Bunlar (A) arter ve arteriyol
duvarlarindaki diiz kaslar gevser ve gelisen vazodilatasyona bagli kan akimi artar :
(B) genisleyen sinuzoidlere kan hapsedilir ; (C) subtunikal vendz pleksusun ,
tunika albuginea ve periferik sinuzoidler arasinda sikigsmasi ile vendz akim
yavaglar ; (D) tunikanin gerilme kapasitesine ulsinca i¢ sirkiiler ve dis
longitudinal tabaka arasindaki emisser venlerin okliizyonu ile vendéz akim
minimuma iner ; (E) pO2 ° deki artis (yaklasik 90 mm Hg ) ve intrakavernozal
basincin 100 mm Hg ye ulagmasi ile penis erekte olur (tam ereksiyon faz1 ) ; ve
(F) iskiokavernoz kaslarin kasilmasi ile basing daha da artar (rijid ereksiyon fazi1).
Detiimesans fazinda ; ejekulasyon ve stimulasyonun bitmesinin ardindan istirahat
fazinda oldugu gibi sempatik sinirlerden salinan noéradrenalin hakimiyeti baslar
(inisiyal detlimesans) . arteryal akim azalarak , vendz kanallar yavasca yeniden

acilir ve intrakavernozal basingta da orta derece bir azalma goriiliir (yavas
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detiimesans ) . Intrakavernozal basing hizla diiser ve venooklusiv mekanizma
inaktif hale gelir; arteryal akimin da uyar1 6ncesi hale donmesi ile penis flask hale

tekrar doner (hizli dettimesans ) (1) .

2.2. EREKTIL DISFONKSIYON
Tanim, Epidemiyoloji ve Risk faktorleri

Erektil disfonksiyon (ED) tatminkar cinsel performans icin yeterli bir
ereksiyonu baslatma ve siirdiirmede kalici bozukluk halidir. 2003 yilindaki
‘Second International Consultation on Sexual Dysfunction’ toplantisinda ED son
haliyle tekrar tanimlanmistir. Buna gore ; erkegin cinsel iliski i¢in siirekli veya
tekrarlayan yeterli penil ereksiyonu en az 3 ay siireyle olusturamamasi ve/veya

strdirememesi durumudur (2).

ED benign bir hastalik olmasina ragmen, kisinin fiziksel ve psikososyal
durumunu etkiler ve bu sikintiy1 yasayan hasta ile birlikte partnerinin ve ailesinin
yagsam kalitesi lizerinde onemli bir etkisi vardir. Yakin zamanlarda ED ile ilgili
epidemiyolojik caligmalarin bir derlemesinde erkeklerin yaklasik %5-20’sinde
orta-agir ED oldugu saptanmistir (3). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
genis kapsamli ‘Massachusetts Male Aging Study (MMAS)’; impotans ve onu
etkileyen psikososyal 6geleri igeren epidemiyolojik bir ¢alisma olup 40 yas (zeri
erkeklerde hafif ED %17,2; orta siddetli ED %25,2 ; siddetli olgular ise %9,6
olmak iizere totalde %52’lik bir ED prevalansi saptanmistir (4). Tiirkiye’de 2012
yilinda 2760 hasta ile yapilan prevalans ¢alismasinda 40 yas lizerinde iilkemizde
ED prevalanst %33 olarak belirlenmistir (5). Bildirilen goriilme sikligt
farkliliklari, muhtemelen metodoloji farkliliklarina ve c¢alisma popiilasyonlarinin

yas ve sosyo-ekonomik durumlarina baglidir.
Erektil disfonksiyon i¢in baglica risk faktorleri sunlardir ;

e Diabetes mellitus
e Kardiyovaskiiler hastaliklar

e Eslik eden iirogenital hastaliklar
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e Kronik bobrek yetmezligi gibi {liriner sistem hastaliklari

e Pelvik cerrahi
e Kronik ilca kullanimi

e Sigara

ED igin en belirgin risk faktorleri; sigara , ilaglar ve hormonal faktérlerdir

(6).

Siiflamasi

Bircok ED smniflamast yapilmistir. Kimi nedensel kimi de erektil

mekanizmadaki patolojilere gore olusturulmustur.

Tablo 2.1. ED siniflamasi

Waskulojenik
> Hipertansiyon (HT)
= Diabetes mellitus
> Hiperlipidemi
= Sigara icme
*>Major cerrahi veya radyoterapi ({pelvis veya retroperiton)

Mérejenik

Santral nedenler

Multiple skleroz
Multiple atrofi
Parkinzon hastahd
Tuamaorler

inme

L A A

Disk hastalg:

W

Spinal kord hastaliklan

Periferal nedenler

Diabetes mellitus
Alkalizm
Uremi

Polintropati

L A

Cerrahi (pelvis veya retroperiton)

Anatomik / Yamsal
* Peyronie hastahg

Penil fraktur

>
# Penisin konjenital kurvaturu
>

Mikropenis
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Hormanal
Hipogenadizm
Hiperprolakfinemi

Hiper ve hipotiroidizm

¥ O¥ ¥ ¥

Cushing hastahd

llaca Bagh

Antihipertansifler (tum siniflar, didretik ve beta blekerlerle daha =ik)
Antidepresanlar

Antipsikofikler

Antiandrojenler

Antihistaminikler

Uyusturucu ilaclar

L A U

Psikojenik

¥

Jeneralize tip (&rn: uyanlabilme eksikligi ve seksiel lliski bozukluklan)
#*  Durumsal fip (orn: partner iliskili, performans iliskili nedenler veya stres

nedenli)

Erektil disfonksiyon IIEF (international index of erectile dysfunction,
uluslararas1 erektil disfonksiyon indeksi) ile degerlendirilmektedir.Bu skorlama
sistemine gore indeks cinsel islev, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, cinsel iliski
memnuniyeti ve genel memnuniyet olmak Uzere 5 ana bashig icermektedir.
Erektil islev 6, orgazm islevi 2, cinsel istek 2, cinsel iliski tatmini 3 ve genel
tatmin 2 soru ile sorgulanir. IIEF, Tiirk Androloji Dernegi tarafindan Tiirkge’ye
cevrilmis ve validite edilmistir. Bu form son 4 haftalik siire¢ icerisine erektil
fonksiyonun kalitesini sorgulamaktadir. Sorulan sorulara verilen cevaplar bu
formda 0 ile 5 arasinda puanlandirilmigtir. Erektil islev bozuklugu, 15 soruluk

IIEF icerisindeki sorulara verilen cevaplara gore;

o Agir erektil disfonksiyon (1-10 puan),

o Orta derecede erektil disfonksiyon(11-16 puan),

o Hafif-orta derecede erektil disfonksiyon(17-21 puan),

o Hafif erektil disfonksiyon(22-25 puan) ve

o Erektil igslev bozuklugu yok (26-30puan) seklinde siniflandirilir.
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2.3. BENIGN PROSTAT HIiPERPLAZISI (BPH)

Benign prostat hiperplazisi (BPH) 40 yas iizerindeki erkeklerde gordlen,
yaslanma ile siklig1 artan, kisilerin biyopsikososyal varligini etkileyen énemli bir
saglik sorunudur. Yaslanmayla beraber prostat dokusu; prostatik tiretra etrafinda
noduler blylme gosterir (7). Prostatin nodiiler biiylimesi zamanla {iretranin
pasajinin daralmasina ve hatta tikanmasina ve dolayisi ile urgency (ani idrar
hissi), pollakiiri, noktiiri, mesaneyi tamamen bosaltamama ve zayif idrar akimi
gibi alt iiriner sistem semptomlarimin (AUSS) olusmasina neden olmaktadir. 50
yas ve ustii erkeklerde BPH goriilme oran1 % 14-30 arasinda iken buna bagh
yakinmalar1 olan erkek hasta orani1 7. dekat ve lizerinde %35'in de {izerine ¢ikar
(8). Otopsi serilerinde histolojik BPH prevalansi; 41-50 yas arasinda %20 iken,
51-60 yas arasinda % 50’e, 80 yasindan sonra ise %90’1n tizerine ¢ikmaktadir (9).
Gortilme sikligindaki bu artis saglik giderlerinde 6nemli bir artisa neden
olmaktadir (10). Bundan dolay1 sorun bir an 6nce ve dogru sekilde tespit edip,
tedavisi ekonomik kosullar da g6z 6niinde bulundurularak hastanin yasam kalitesi

etkilenmeden planlanmalidir.
Etyoloji

Calismalarla bir takim risk faktorleri belirlenmis, sonugta iki etmenin
varhigmin BPH gelisimi igin mutlak gerekli oldugu kabul edilmistir. Bunlar

yaslanma ve androjenik hormonlarin varligidir.

Stromal-epitelyal iliski: 5-alfa rediktaz enzimi bulyik oranda stromada
bulunur. Doku kiiltiirlerinde androjenlerin ancak stromal elemanlarin varliginda
epitelyal hiicrelerde Dbiiylimeye yol agmast stromal-epitelyal iliskisini
desteklemektedir (11).

Hiperplazi: Deneysel modellerde androjenler ve blyltme faktorleri hiicre
proliferasyonunu uyarmasina ragmen, insan benign prostat hiperplazisinde acik
bir aktif proliferatif proses kaniti olmadigindan hiicre proliferasyonunun roli

tartismalidir. BPH’ nin erken fazlarinda hiicrelerin proliferasyonu hizli olmasina
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ragmen, oturmus hastalik tablosunda hiicre proliferasyon hizi azalmig veya normal

prostat dokusu ile ayni goriinmektedir (12)

Sekil 2.1 : Prostatin patolojik gériiniimi
Klinik

Depolama Semptomlar (irritatif semptomlar): Sik idrara gitme (pollakiiri),
gece idrara ¢ikma (nokturi),ani idrar hissi (urgency), yetisememe tarzinda idrar

kagirma (urge inkontinans), az az idrar yapma seklinde gorulebilir.

Iseme Semptomlar1 (Obstriiktif Semptomlar): idrar yapmaya baslamadan
once bekleme (hesitancy), idrar yaparken zorlanma, idrar kalibrasyonunda azalma,
son damlalarin ayak ucuna diismesi, idrar zamaninda uzama, idrar retansiyonu ve
tagma tarzinda idrar kacirma olarak smiflandirilir. Ancak bu semptomlarin BPH
i¢in spesifik olmadigi, basta yaslanma olmak tlizere bir¢ok durumda da gorildigi
unutulmamalidir. Dolayisi ile bu yakinmalar1 “alt {iriner sistem semptomlar1”
olarak adlandirmak daha dogrudur. Obstriikktif semptomlarin, mesane
fonksiyonlarindan o6zellikle de bosalma fonksiyonunun bozulmasi sonucunda
olustuguna inamilmaktadir. Irritatif semptomlarm olusumunda ise detriisor
instabilitesinin ve azalan mesane kompliyansinin rol oynadigi diisliniImektedir
(11).
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Tam

Hikaye: Ayirict tant norolojik hastalik, pelvik travma, Uretral katerizasyon,
gecirilmis dretrit, makroskopik hematiiri, antikolinerjik, antidepresan kullanimi

sorgulanmalidir.

IPSS: Tan1 ve tedavi karar1 almada tek basina yeterli degil. Hasta takibi ve

tedavi sonrasi degerlendirmede dnemlidir.
0-7: hafif
8-19: orta
20-35: ciddi semptom skorudur.
Fizik muayene: Tam fizik muayene yapilmalidir.

Rektal tuse (DRM): En énemli muayene yontemidir. AUSS’si olan her
hastaya yapilmalidir. BPH, prostat kanseri, prostat apsesi ve en dnemlisi uygun
cerrahi yontemin belirlenmesi i¢in bakilmalidir. Stpheli hastalarda prostat kanser
teshis etme oran1 %26-34"tiir. (12).

Laboratuvar bulgulart: psa, tit , bun, kreatinin
TIT: Mikroskopik hematiiri (mesane tm, IYE)
BUN-Kreatinin: Obstriiksiyona bagli bobrek yetmezligi olusabilir.

PSA: Lokalize prostat kanserlerinde PSA tek basina diisik spesifiteye ve
sensitiviteye sahiptir, rektal tuse ile kombine edilmelidir (13).

Radyolojik bulgular:

USG: Ucuz ve noninvaziv yontemdir.
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TRUSG: Prostat biiyiikliiglinii gosteren en iyi yontemdir. Bu da uygun cerrahi
yontemin belirlenmesinde Onemlidir. En yaygin kullanim alan1 prostat

biyopsileridir.
Urodinamik calismalar:

Uroflowmetri: En temel Grodinamik tetkikdir. Non-invaziv ve basit bir testtir.
Ancak nonspesifiktir. Iseme esnasindaki akim hizin1 Slger. Akim hizini detrusor
kasinin itme giiciiyle mesane ¢ikimi ve iretral direng arasindaki iliski belirler.
Isenen voliim 150 ml iizerinde olmalidir. Testin yapildign ortam ve hasta
psikolojiside sonucu etkileyebilir. Qmax>15 ml/sn olmalidir. Qmax<10 ml/sn
olursa %88 obstriiksiyon lehine degerlendirilir. Ancak Qmax>15 ml/sn de %33

obstriiksiyon olabilir. N6rojen mesane ve kompansatuar evrede yaniltabilir (14).

Postmiksiyonel Rezidii Idrar (PMR): 12 ml altinda olmasi gerekir. 100 ml
lizerindeki rezidii dnemli bir bosaltim problemini gosterir. PMR tekrarlayan IYE’
ye neden olmaktadir. ileri derecede rezidii idrar invaziv urodinamik testler icin bir
kriter olabilir (14).

Basing akim c¢aligmasi: Mesane ¢ikim obstriiksiyonu tanist koymada en iyi
urodinamik tetkiktir. Akim hizi ve detrusor basincina birlikte bakilir. En 6nemli
parametre Pdet Qmax’ tir. Bu parametrede diisik Pdet degeri detrusor
yetmezligini ve normal 7 yuksek Pdet degeri ise obstriiksiyonu gosterir. Norolojik
belirtileri olan hastalarda, tiroflowmetri ve rezidii idrarda obstriiksiyon tanisi

netlik kazanmadiysa yapilmalidir (14).
2.4. PROSTAT KANSERI
Epidemiyoloji

Prostat kanseri; erkeklerde en sik tani1 konulan ikinci kanserdir ve diinya
capinda erkeklerde kansere bagli olimlerde altinci sirada yer alan malinitedir.
Amerikan Kanser Dernegi verilerine gore ; 1984 yilindan bu yana Amerika’ da

erkeklerde en yaygin goriilen kutandz olmayan malinitedir (15). Son yillarda
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tarama ¢aligmalarinin artig1 sayesinde prostat kanserine daha erken yaslarda (50°li
yaslarda) tan1 konulmaktadir. Yeni tarama yontemleri; diistik riskli, hayat1 tehdit
etmeyen sessiz prostat kanserinin, klinik prostat kanserine doniismeden teshisine
imkan verdigi i¢in, son 10 yilda bu hastaligin belirgin insidansinda yiikselme
olmustur. 1995 den buyana yillik %1,7 lik artis gostermekle birlikte mortalite %4
azalmistir (16).

Prostat kanseri insidans1 yasla birlikte artmaktadir. Otopsi ¢aligmalarinda;
yast 50’nin lizerinde olan erkeklerin yaklasik %30’unda, yas1 80’in {izerinde olan
erkeklerin %60-70’inde insidental prostat kanseri tespit edilirken, yasam boyunca

erkeklerin %10’unda klinik olarak prostat kanseri gelismektedir .
Etiyoloji

Prostat kanserinin etiyolojisini belirlemek amaci ile yapilan ¢aligmalar tek
bir etkenden ¢ok, birbirleri ile etkilesim igerisinde bulunan bir ¢ok etmenin

etiyolojiden sorumlu oldugunu disiindiirmektedir.
Prostat kanseri i¢in birtakim risk faktorleri 6ne striilmustiir. Bunlar;
1-kesin risk faktorleri (yas, aile hikayesi, 1rk),
2-olas1 risk faktorleri (diyetle alinan yag, hormonlar)

3-potansiyel risk faktorleri (vazektomi, kadmiyum, vitamin A, vitamin D)

olarak sayilabilir.

Prostat kanseri gelisiminde en 6nemli risk faktorii yastir. Prostat kanseri

insidansi yasla birlikte artmaktadir (17).

Ailesinde prostat kanseri olan bir kisinin prostat kanserine yakalanma riski
daha fazladir. Prostat kanser tanili akraba sayisi arttik¢a risk artmaktadir. Birinci
derece akrabalarindan birisinde prostat kanseri olan bir kisinin prostat kanseri
gelisme riski 2 kat artarken; akraba sayis1 2 ve 3 oldugunda bu risk sirasi ile 5 ve
11 kat artmaktadir (18).

11
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Prostat kanseri insidanslari irklar arasinda biiyilik farkliliklar géstermesiyle
beraber klinik olarak insidans en diisiik Uzakdogulu erkeklerde, en yiiksek ise

Iskandinav erkeklerinde bulunur. (15).

Diyet ile prostat kanseri insidanst ve mortalite oranlari, 6zellikle ¢oklu
doymamis yaglar olmak iizere diyetsel yag miktari ile baglantili goriilmiistiir (19).
Bazi calismalarda viicut kitle indeksiyle , prostat kanseri mortalitesinin iligkili
oldugu ve obezlerde prostat kanserinin daha agresif seyrettigi belirlenmistir

(20,21) ancak bu konu tartigsmalidir.

Androjenlerin prostat kanseri igin risk faktorii olup olmadigini belirlemek
icin ¢ok sayida calisma yapilmistir ancak kesin bir iliski saptanamamistir.
Shaneyfelt ve ark.’larinin prostat kanserinin hormonal komponenti hakkinda
yaptiklar1 calismalarinda; total testosteron seviyesinin yiiksek oldugu erkeklerde
kanser gelisme olasiliginin 2,34 kez yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (22).
Kasper ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada; diyabetiklerde prostat kanserinin daha
nadir oldugu ve diisiik testesteron diizeyinin bunda rol oynadig1 , diyabetiklerde
daha sik goriilen HNF1B gen tasiyiciliginin prostat kanseri riskini azalttigi 6ne
sirtiilmiistiir (23). Prostat Kanser Calisma Grubu tarafindan 2008 yilinda
yayinlanan 18 merkezin dahil edildigi prospektif bir ¢alismada; endojen seks

hormonlar ile prostat kanseri arasinda kesin bir iliski olmadig: bildirilmistir (24).

Baz1 c¢alismada Ozellikle Human papilloma virus ve gonore

enfeksiyonlarinda prostat kanseri riskinin 2—3 kat arttigi sdylenmektedir. (25).

Kimyasal karsinojenleri de prostat kanserinde etiyolojik faktor olarak
gosteren epidemiyolojik ¢alismalar vardir. Kadmiyumun (sigarada bulunur) ¢inko
ile etkileserek prostat kanseri riskini artirdigi diistiniilmektedir (26). Tarimda
kullanilan pestisitlerinde prostat kanseri riskini belirgin 6l¢iide artirdigi yonunde

caligmalar mevcuttur (27).
Tam

Prostat kanser tanisi ¢esitli klinik manifestasyonlarla konulabilir;
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1. Toplum taramas1 yapilan kitle tarama ¢alismalar1 sirasinda,

2. Herhangi bir iriner sikayet nedeniyle doktora giden hastalar tzerinde

yapilan muayene, tetkik ve biyopsiler neticesinde,

3. Insidental prostat kanseri: BPH tedavisi icin TUR-P yapilan hastalarda
tesadft olarak,

4. Primeri bilinmeyen metastatik kanserli hastalarin primerinin

arastirilmasi sirasinda,

5. Bagka bir nedenle yapilan kemik/lenf nodu biyopsisinde.
Prostat Kanseri Tipleri

Prostat kanserleri temel olarak 3 grupta siniflandirilirlar;

1-Epitelyal Tumorler: Adenokarsinom(saf ductal, Musindz), Transizyonel

hiicreli karsinom, N6roendokrin Karsinom
2-Stromal Tumorler: Rabdomyosarkom, Leiyomyosarkom

3-Sekonder Tumorler: Mesaneden direkt invazyon, Kolon adeno

karsinomundan invazyon, metastaz(akciger ca, Malign Melanom vb), Lenfoma
Prostat Kanserinde Histolojik Derecelendirme

Bircok derecelendirme sistemi mevcut olmasina ragmen en c¢ok kabul
gbren “Gleason derecelendirmesi”dir. Gleason gradeleme sistemi, hucrelerdeki
degisikliklerden ziyade tiimoral glandlarin yapisal ozelliklerini temel alir ve 5

dereceye ayrilir (28).

Derece 1: Tiimor g¢evresi sinirli, iiniform, sikisik ve ayrik yerlesimli bez

yapilardan olusur.
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Derece 2: Genel olarak tiimor cevresi sinirli iken yer yer cevredeki
nonneoplastik dokuya uzanimlar mevcuttur. Bez yapilar tekli ve ayr1 ayndir.

Ancak derece 1’deki kadar tiniform olmayip daha gevsek yerlesimlidir.

Derece 3: TUmor non-neoplastik prostat dokusuna infiltre olmustur. Bez
yapilarinin sekil ve boyutlarinda belirgin farkliliklar izlenir. Derece 1 ve 2’ye

oranla daha ufak olduklar izlenir.

Derece 4: Bez yapilan birlesiktir. Timor kenarlarinin diizensiz, infiltran

karakteri izlenir.

Derece 5: Glandiiler diferansiyasyon tamamiyla ortadan kalkmuistir. Ortasi

nekroze tumor sahalari izlenebilir.

Gleason sisteminde primer (en sik) ve sekonder (ikinci en sik) yapisal
paternler belirlenip, 1’den 5’e kadar derecelendirilir. Bir, en iyi diferansiyasyonu;
bes ise en kot diferansiyasyonu gésterir. iki say1 toplanarak Gleason skoru elde
edilir (29).

Prostat Kanserinde Evreleme

Evreleme; muayene bulgulari, klinik bulgular ve yardimer tami
yontemlerine gore yapilir. Prostat karsinomunun evrelemesinde iki amag¢ vardir.
Prognozu tayin etmek ve hastaligin yaygimnhigina gore uygun tedaviyi

belirlemektir.

Klinik evreleme; genellikle ilk degerlendirmeyi Yyapan klinisyen
tarafindan,  rektal muayene, serum timor belirtecleri, timor derecesi ve

goriintiileme yontemlerinin tiimii degerlendirilerek yapilir.

Patolojik evreleme ise; makroskopik ve mikroskobik incelemeye
dayandirilir. Tiimoér voliimii, cerrahi sinir, ekstrakapsiiler yayilimin boyutu,
vezikila seminalis ve pelvik lenf nodu tutulumu hakkinda bilgi verir (30). Prostat

kanserlerinde yaygin olarak TNM siniflamasi kullanilmaktadir (31).
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Tablo 2.2. Prostat Kanseri TNM Evrelemesi

T — Primer Tiamdr

Tx : Primer tiimér degerlendimilames

T : Primer tiimriin kanrt vok

I : Elinik clarak saptanamayan, palpe edilameven veyva gorintilenemeyen timor

Tla: Fezeke edilsn dokumin %% 5 wveya daha a=znda raslantisal olarak histolojik tiimér
saptanmas:

Tlk: Fezeke adilen deoluwmn %% 3 mden fazrlasimda rastlanfizal clarak histologik tiimér
saptanmas:

Tle: IZne bivopsizinds tiimér saptanmaz (Grn. vikselmiz prostat spesifik anfijen (PSA)

savivesl nedeniyla)

T2: Prostat™ta sumrh #irmar?

TZa: Bir lobun vansim veya dzha azim kapsavan timér

T2b- Iid lobu birden kapsamavan valme= bir lobun vansmdan fazlasim kapsayan Himar

TZe: Her ika lobu kapsayan timér

T3: Prostat kapsiilini agmus timar™

T3a: Ekstrakapsiiler vayilim (tek veya quft tarafl)

T3b : Timdr seminal vezikbilaflen) tutmnsg
T4 - Tamdr fikse veva seminal verkiilin disindaki komsu vapilara vayibms: Mesana boynu,
ek=ternal sfinkter, relcham levator kaslar, veya pelvik duvar

N — Bilzesel lenf nodlars®

MK - Bolgesel lenf nodlan dagerlendmilemez
M- Balgezel lenf nodu metasztam vok

NI - Bolgesal lenf nodn mestastam mevent

M — Uzak metastaz’

MY - Uzzk metastaz deferlendirilemeaz
MG : Uzak matastaz yok

M - Uzak hstastaz

Mla: Balgezel olmayan lenf nod{lart)
W1b: Kemik (lare)

Mle :Diger alan (lar)

(Avrupa Uroloji Dernegi Postat Kanseri Klavuzu 2013’ten alinmigtir.)

Prostat Kanserinde Patoloji

. Prostat kanserlerinin %98’i adenokarsinomdur ; %70’i periferal zondan,

%15-20’si santral zondan , %10-15’1 de transizyonel zondan gelismektedir (30).
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Prostat Kanserinde Dijital Rektal Muayene (DRM)

DRM prostat kanseri tanisinda mutlaka yapilmasi gereken en temel tani
yontemidir. Prostat kanseri agisindan siiphe uyandiracak muayene bulgulari; palpe
edilen nodil, endirasyon, yiizey duzensizligi, prostat simirlarinda diizensizlik,
rektal mukozaya fiksasyondur. Erken tanida ve tarama testi olarak DRM’nin tek
basina kullanimimi smirlayan en 6nemli handikap: lokalize prostat kanseri

vakalarmi yakalamadaki diistik duyarliligidir.

Prostat kanseri riski nedeniyle, PSA degerine bakilmaksizin stipheli rektal
muayenesi olan her hastaya biyopsi 6nerilmektedir. Cunkl prostat kanseri tanili
erkeklerin % 25’inde PSA degeri 4 ng/mL’nin altinda gériilmistiir. DMR, PSA ile
eszamanli kullandiinda prostat kanseri tani oranmi artirdigr goriilmiistiir. PSA
seviyesi 04 ng/mL arasinda siipheli rektal muayene varsa erkeklerin % 10-
17°sinde biyopside prostat kanseri tespit edilebilir. PSA degeri 4-10 ng/mL

oldugu zaman prevalans

%41-67 ; PSA degeri 10 ng/ml lizerinde oldugunda prevalans % 67-77
arasina yiikselmistir (20,21).

Prostat Spesifik Antijen (PSA)

PSA ; prostatin duktal ve asiner epitelinde ve periiiretral bezlerde iiretilen
34 kDa agirliginda bir glikoproteindir, kromozom 19 tizerindeki genler tarafindan
kodlanir. PSA, human Kallikrein ailesinin bir Gyesi olup terminolojide hK- 3

olarak isimlendirilmektedir (32).

Lilja ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda; PSA’nin viicuttaki fonksiyonun bir
seminal protein olan semenogelin’in ve fibronektin’i proteolizini sagladigi,
seminal sivinin likefiyasyonu sonucu spermatozoanin daha rahat hareketi ile

fertilizasyonda rol oynuyor olabilecegi belirtilmektedir (33).

Prostat dokusuna ve erkek cinsiyete 6zel oldugu disiiniilen PSA’nin

ekstraprostatik dokularda ve kadinlarda mevcut oldugu tespit edilmistir. Skene
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(parauretral) bezleri, apokrin ter bezleri, meme kanseri hucreleri, tikrik bezi
timori hdcreleri ve anne siitii PSA’nin izole edilebildigi ekstraprostatik dokulara
verilebilecek drneklerdendir (34,35)

Prostat Kanseri Tanisinda PSA Kullanimi

PSA’nin klinik kullanima girmesinden bu yana prostat kanseri insidansi
giderek artmugtir, ¢linkii hastalara semptom gortlmeden erken donemde kanser
tanis1 koymak miimkiin hale gelmistir. PSA’nin prostat kanseri tanis1 ig¢in bir
timor belirteci olarak kullanilabilecegini ilk kez 1981 yilinda Kuriyama ve ark.

ortaya koymustur (36).

Cesitli calismalar sonucunda PSA esik degerinin 4,0 ng/ml alinmasi
durumunda testin en optimal duyarliliga ve 6zgiinliige yaklastig1 gosterilmistir ;
esik deger 4,0 ng/ml olarak kabul edildiginde duyarliligin %72 ila %90 arasinda
degistigi gorilmistiir (37). Caligmalarda PSA’nin 6zgiinliigiinlin yeterince yiiksek
olmadigr da gorilmiistiir. Bunun sebebi, prostat kanserinden bagimsiz bazi
faktorlerin serum PSA seviyesini etkileyebiliyor olmasidir. Bu faktérler; hastanin
yas1, prostat hacmi, akut ve subakut prostatik enflamasyonlar, tirolojik girisimler,
bazi farmakolojik tedaviler, ejekilasyon, tretral kateterizasyon, gegirilmis prostat
igne biyopsisi, kardiyak cerrahiler ve iriner retansiyon gelisimi olarak tespit
edilmistir  (38,39,40,41,42). Chybowski ve ark. Yaptiklari ¢alismada prostat
masaji sonrasinda serum PSA diizeyinin arttigini, fakat parmakla rektal muayene
sonrasinda PSA’da saptanan artigin ihmal edilebilir diizeylerde oldugu i¢in klinik
bir anlam tagimadigini belirtmislerdir (43). Bu nedenle, esik deger 4,0 ng/ml iken
PSA’nin prostat kanseri tanisi icin pozitif prediktif degeri %11 ile %45 arasinda

kalir (37).

Genel olarak normal serum PSA degerinde iist sinir 4,0 ng/ml olarak kabul edilir.
Ancak prostat kanser tanili olgularin yaklasik %20 ‘sinde serum PSA dizeyi 4,0
ng/ml’den diistiktiir.

PSA’nin 0zglinliglinii artirmak amaciyla , oOzellikle “gri bolge” olarak

adlandirilan 4-10 ng/ml araliginda olan hastalarda ; yasa Ozgii PSA, PSA
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dansitesi, yillik PSA artis hizi, serbest PSA ve kompleks PSA gibi yeni yontemler

giindeme gelmistir. Ancak unutulmamasi gereken nokta sudur ki, PSA’nin

Ozgiinliigli artirilirken kanser gozden kagirma riski, duyarliligi artirilirken de

gereksiz biyopsi ve kanser tanisi sayisi artmaktadir.

B)Yasa ve Irka ozgii PSA

[Ik defa Oesterling ve ark. tarafindan PSA degerindeki yasa bagl degisimler

dikkate alinarak; prostat kanseri tanisinda genclerde duyarliligi, yasghlarda ise

Ozgiinliigli artiracak daha etkili bir markir olarak “yasa 6zgli PSA” degeri ortaya

jonmustur (44). Amerikan Uroloji Birligi’nin PSA testi kullanimi ve prostat

biyopsisi i¢in yasa ve irka 6zgii referans araliklari tabloda verilmistir (45).

Tablo 2.3. Yasa ve irklara 6zgii psa referans araliklari

| Serum PSA diizevleni icin vasa 6zgii referans arliklan
Yas araligi (yil) Asvyah Afrika kékenliAmerikali Bevaz
40-49 0-2.0 0-2.0 0-2.5
50-59 0-3.0 0-4.0 0-3.5
60-69 0-4.0 0-4.5 0-4.5
70-79 0-5.0 0-5.5 0-6.5

Tablo 2.4. Prostat kanserinde kulllanilan gesitli biyomarker ve testler

TABCE 1 Biomarkers im prosiate concer
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Free total PSA
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TRUS; 1980’11 yillarin baginda USG teknolojisindeki gelismeler olmustur.
Hodge ve ark.’larinin TRUS esliginde sistemik sekstant biyopsiyi tanimlamalari

bu yontemin rutin klinik kullanima sokmustur (46).
Transrektal Ultrasonogrifi ile Prostat Anatomisi

Zonal anatomi olarak anterior fibromuskiler stroma (AFS), transizyonel
zon (TZ), periiiretral zon, santral zon (SZ) ve periferal zondan (PZ) olusur ancak
farkl1 histolojik yapilar1 olmasina ragmen bu yapilar TRUS ile ayr1 ayr1 net olarak

degerlendirilemez.

Sekil 2.2: TRUS ile ve sematik prostat anatomisi

Transtion zone

Sekil 2.3: Prostatin zonal anatomisi
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Normal SZ ve PZ prostatin posterior 1/3’tinii kaplar,ultrasonografide
homojen izlenir. Anteriorda lokalize olan TZ bu iki zona oranla heterojen
ekojeniteye sahiptir . TZ normal prostatin % 5’ini, BPH’li prostatin ise % 90’dan
fazlasin1 olusturur. TZ ile PZ arasindaki sinir normalde hipoekoik konveks bir
cizgidir. Bu sinirda siklikla daginik noktasal hiperekoik gorunimli “korpora
amilesea” izlenebilir. Bu birikintiler daha da kalsifiye olup yogunlasarak TZ’nin
izlenmesini engelleyen bir posterior gdlgelenmeye neden olabilirler. Bu tip
kalsifikasyonlar patolojik durumdan ¢ok, enflamasyon hikayesi olmayan saglikli
erkeklerde de yasla orantili olarak siklikla goriilmektedir (47). Kalin muskiiler
duvarlar1 ve sivi ile dolu olan seminal vezikuller (SV) ; prostatin posteriorunda
yer alir ve ortalama 4,5-5,5 cm boyunda, 2 cm genisligindedirler. Vas deferensler
ise tranvers planda orta hatta yakin genellikle hipoekoik olarak gorinurler.
Cevredeki adipoz yapilarmma bagl olarak periprostatik dokular genellikle
hiperekoiktir. Prostatin posterolateral kesiminde beze giren noérovaskiiler yapilar
ince duvarl siv1 igerikli venlere sekonder anekoik alanlar iceren koyu gri yapilar

olarak gorulebilirler

Sekil 2.4: Prostatin Ultrasonografik Goriintiisii
TRUS esliginde Prostat Biyopsisi
A) Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

TRUS ile prostat biyopsisi, serum PSA degeri yiiksek olan ve/veya DRM’de

kanser sliphesi olan erkeklerde endikedir.
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1— Semptomatik prostat kanser siiphesi (6rn; kemik metastazi, kord basisi)

2— Prostat kanseri i¢in tarama yapilan 10 yildan fazla yagam beklentisi olan, 50

yasin lizerinde asemptomatik hastalar
* PSA diizeyine bakmaksizin PRM’de prostatta nodiil olmasi
* PSA’nin yastan bagimsiz 4 ng/dl’den yiiksek olmasi
* 60 yasin altinda PSA 2,5 ng/dl’den yiiksek olmasi
* 40 yasinda PSA’nin 0,6 ng/dl’den yiiksek olmasi
* Artan PSA velositesi (yi1lda 0.75 ng/dl’den fazla artis)

» Tlk biyopsi 6ncesi PSA’s1 10 ng/dl altinda olan hastalarda serbest PSA/tPSA

orant %10’un altinda ise
* Pro-PSA/s PSA oranmin %1,8’in tizerinde olmasi

3— Semptomatik BPH’l1 hastalarda girisim Oncesi (6rn; cerrahi tedavi veya 5 alfa

rediiktaz inhibotorii baglamadan)
4— Sistoprostatektomi veya ortotopik uriner diversiyon dncesi

5— Yiiksek dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi (HGPIN) veya atipik kicik

asiner proliferasyon (ASAP) tanisi sonrasi izlem biyopsilerinde (3—6 ay)

6— lkincil tedavi &ncesi basarisiz radyoterapiyi gostermede Onerilmektedir
(48,49).

Kontrendikasyonlar;

Ciddi Koagulopati, agrili anorektal durumlar, rektum timori, siddetli
immunosUpresyon, akut prostatit ve son 6 hafta igcinde gecirilmis bakteriyel
prostatittir. Siddetli hemoroid, anal fissur, abdominoperineal rezeksiyon gibi
durumlarda biyopsi transperineal yoldan gergeklestirilebilir (50).
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B)Hasta Hazirh@

TRUS esliginde biyopsi yapilacak olan her hasta yapilacak islemin riskleri ve
faydalar1 agisindan bilgilendirilmeli ve “hasta onam formu” alinmalidir. Tim
hastalar implant, kalp kapak hastaligi, protez, ilac yada lateks alerjisi,ilag

kullanim1 ve akut prostatit semptomlar1 agisindan detayli sorgulanmalidir.

1)Rektum temizligi; Enfeksiyoz komplikasyonlar1 azaltmak ve TRUS esnasinda
gorintii  kalitesini artirmak amaciyla biyopsi Oncesi barsak temizligi
onerilir,obunun igin farkli yontemler bildirilmistir. Bu konuda c¢eliskili veriler
mevcut olup fikir birligi saglanamamustir. Jeon ve ark. c¢alismalarinda; biyopsi
oncesi rektal temizligin enfeksiydz komplikasyonlari azalttigi gerekgesiyle rektum
temizligini onermislerdir (51). Sieber ve ark. yaptiklar1 c¢alismalarinda; TRUS
biyopsi oncesi barsak temizligine gerek olmadigi sonucu varilmistir (52). Abu
Ghosh ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda; povidon iyod ile barsak temizliginin
giivenli oldugunu, ancak enfeksiy6z komplikasyonlardaki rélatif risk azalmasinin

anlaml1 olmadigi sonucuna varmiglardir (53).

2)Antibiyotik kullammi; Islem 6ncesinde antibiyotik profilaksisi ile ilgili olarak,

literatiirde degisik sonuglar ve tedavi rejimleri bildirilmistir. Bazi ¢alismalarda
kinolon grubu antibiyotiklerin, guvenli antibiyotik grubu oldugu belirtilmistir
(54). Wagenlehner ve ark. yaptiklar1 ¢alismada; antibiyotik profilaksisine ragmen
biyopsi yapilan erkeklerin % 5’de enfeksiy6z bir komplikasyon yasanacagini,
ancak olas1 faktorlerin higbirisinin bu riski artirmadigr ve calismada etken
bakteriler iginde florokinolon direncinin yiiksek oranda goriildiigii belirtmislerdir
(55).

3)Antikoagulan tedavilerin kesilmesi: Biyopsi sonrasi iiretral ve rektal kanama
komplikasyonlarin1 azaltmak amaciyla; iirologlarin biiyiik bir cogunlugu aspirinve
diger antikoagulan ilaglarin biyopsiden 7-10 gun o6nce kesilmesini tercih
etmektedirler. Bu konuyla ilgili bazi calismalarda; antikoagulan tedavinin,
kanama komplikasyonlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yaratmadigi belirtilmektedir (56).
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C) Biyospi Yontemleri

Prostat biyopsisi baslangigta parmak esliginde lezyona yonelik yapilirken zamanla
transperineal ve transrektal ultrason esliginde wuygulanir hale gelmistir.
Transperineal prostat biyopsisi 6zellikle abdominoperineal rezeksiyon geciren
yada rektal islemi tolere edemeyecek hastalarda kullanilabilmektedir. TRUS da
periferal zondaki malign lezyonlar hipoekoik goriilmesine karsin; BPH, prostatit,

hematom, normal doku ve kist de hipoekoik gorilebilir.
D) Prostat Biyopsisi kor sayis1 ve Lokalizasyonlar:

Hodge ve arkadaslar1 1989 yilinda prostatin 6 ayri kesiminden birer parga alinan
klasik “sekstant” biyopsiyi tariflemislerdir (46). Daha sonra Stamey ve
arkadaslar1 1995 yilinda klasik sekstant biyopsiyi laterale kaydiran tekniklerinde,
alt1 kadran biyopsinin lobun orta kesiminden degil de, 1/3 lateral kesiminden
alinmasin1 onermislerdir (57). Gore ve ark.’nin 10 kor teknigi; klasik sekstant
biyopsiye ek olarak lateral tabanli ve bilateral glandin orta ve taban kesimlerinin
de Orneklenmesini kapsamaktadir (58). Tekrarlanan biyopsi sayisini azaltmak ve
prostat kanseri yakalama yiizdesini artirmak i¢in; 8, 10, 12,13, 21 kor ve iizeri kor

iceren biyopsiler de yapilabilmektedir (59)

|f\ 8 C D

Sekil 2.5 : Biyopside kor semalar1 ; A:6 B:8 C:12 D:13 kor

Kryvenko ve ark. radikal prostatektomide kanser dlcimunt tahmin etmek icin
12 kor TRUS esliginde biyopsi bulgularin1 degerlendirdikleri caligmalarinda;
preoperatif PSA ile birlikte 12 kor biyopsi bulgularinin giivenilir bir sekilde, lokal
hastalig1 6ngordiigii ve etkili cerrahi rezeksiyon planlama i¢in anlamli oldugu

sonucuna varmislardir (60).
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E) Biyopsi Komplikasyonlari

Prostat biyopsisi poliklinik sartlarinda uygulanabilen giivenli bir iglemdir.

Bununla birlikte iglemin belirli oranda komplikasyonlar1 vardir.

Agri: Prostat biyopsisi genelde hastalar tarafindan kolay tolere edilebilmesine
ragmen literatiirde kayda deger oranlarda hasta rahatsizlig1 veya agri yakinmasi
bildirilmistir. Islem esnasinda olusan agr1 ilk asamada genellikle probun rektumda
ilerlemesi sirasinda 6zellikle anal sfinkterin gerilmesi ve ignenin kapsiilii delmesi
asamalarinda olmaktadir. Kurtulus ve ark. yaptiklar1 bir calismada; hastalarin
yaklagik olarak %36’smnin islem esnasinda orta veya siddetli derecede agri
hissettiklerini tespit etmislerdir (61). Rodriguez ve ark. calismalarinda; biyopsi

sayisi ve lokalizasyonu ile agr1 arasinda iliski bulamamislardir (62).

Kanama ile iligkili komplikasyonlar TRUS esliginde biyopsi sonrasi en sik
goriilen komplikasyonlardandir. Genellikle basit rektal kanamadan ya da
hematiriden,cok nadiren hayati tehdit edecek asir1 kanamalara kadar olan genis
bir yelpazede bu komplikasyon olusabilmektedir. Kanama durumlarinda;
parmakla, ultrason probuyla intrarektal kompresyon uygulamak, uzun tampon
gazlarin rektum i¢ine yerlestirilmesi ya da bir foley tretral kateterin rektuma
yerlestirilmesi ve balonunun sisirilmesi ile olusturulan basingla kanamalar
durdurulabilir(63).

Enfeksiyon: TRUS-Bx sonrasi gelisen en ciddi komplikasyon sepsistir. Hasta
hazirligina ve giiclii antibiyotik profilaksisine ragmen prostat biyopsisi yapilan bir
kisim hastada enfeksiyon gorilebilmektedir. Prostat biyopsisi sonrasi ortaya
cikan bakteriyemi ¢ogunlukla asemptomatiktir, kendiliginden gecer ve genellikle
saptanamaz. Semptomatik enfeksiyonlar siklikla E.Coli’ye baghdir. E.Coli’yi
Enterokoklar, Klebsiella, Bakteroides fragilis, Klostridium ve digerleri takip eder
(64).

Uriner Retansiyon: Islem sonras: iiretral kateterizasyon gerektirecek retansiyon
hastalarin az bir kisminda gelisebilir. Lee ve ark. calismalarinda; prostat biyopsisi

yaptiklart toplam 1529 hastada %1,7 oraninda akut {iriner retansiyon tespit
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etmislerdir (65). Islem &ncesi biiyiik prostatt olan ve ciddi alt Griner sistem

semptomlari olan hastalarda retansiyon riski daha fazladir.

Vazovagal senkop: Genellikle anksiyeteye bagli olarak ortaya cikar. Ancak
rektumdaki distansiyona bagli olarak da goriilebilir. Buradaki distansiyon
gastrointestinal damarlarda vazodilatasyon yaparak goreceli olarak santral sinir
sisteminde iskemi yaratabilir (66).

Tablo 2.5. TRUS esliginde prostat biyopsisi sonrasi komplikasyonlar (67)

KOMPLIEASYONLAR

Hemospermi

Hematiin = 1 giin

Eektal kanama < 2 giin

Prostatat

Ates = 38.5°C (101.3°F)

Epididimit

Rektal kanama > 2 giin + cerrahi miidahale
gerektiren

Uriner retansivon

Hastanevye vatig gerektiren diger

komplikasyonlar

F)TRUS Biyopside Anestezi Teknikleri

TRUS-Bx’in hastalar acisindan agrili bir igslem oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle prostat biyopsisi esnasinda yapilacak her tiirli anestezi / analjezi
uygulamasi hastanin agrisin1 ve sikintisini azaltacaktir. Islem dncesi anksiyetinin
miimkiin oldugunca azaltilmas1 da islem sirasinda duyulacak agrinin azalmasina
katkida bulunur (68). Prostat biyopsisinde agr1 ve rahatsizlig1 azaltmak amaciyla

birgok farkli yontem giindeme gelmistir. Bunlar; lokal ve bdélgesel anestezi
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(intrarektal anestetik jel, periprostatik sinir blokaji, intraprostatik anestezi ve
pudendal sinir blokaji, pelvik pleksus blogu, kaudal blok), sedasyon ve

analjezidir.

Intrarektal lokal anestezi ; uygulanmasinin kolay olmasi nedeniyle bir¢ok
arastirmaci prostat biyopsisinden once rektum igine ila¢ uygulanmasinin anestezik
etkisini incelemistir. Lidokain jel , lidokain ve prilokain kombinasyonlari ile ilgili
caligmalar yapilmistir. Lidokain ve prilokain karisimindan olusan krem kullanimi
ile, anorektal hassasiyet ve prostat kapsilline giris sirasinda olusan agrinin

azaldigi tespit edilmistir (69).

Periprostatik sinir blokaji ; Gunumuzde bir ¢ok biyopsi semalarinda
standart olarak kullanilmaktadir (70). Enjeksiyon yapilabilecek alanlar tek
posterolateral /bazal, multiple posterolateral, sadece prostat apeksi ve kombine

posterolateral ve apeks olarak siralanabilir.

Sedoanaljezi: Islem, noninvaziv monitorizasyon esliginde anestezi
hekimleri tarafindan uygulanmaktadir. Anestezist gereksinimi nedeniyle islem
maliyeti artmakla birlikte, 0zellikle saturasyon biyopsilerinin hastalar tarafindan
cok daha iyi tolere edilmesini saglayan bir anestezi seklidir. En sik propofol
kullanilmaktadir. Anestezinin etkileri c¢abuk sonlanmasina ragmen, hastalar
mutlaka bir refakatciye ihtiya¢c duymakta ve 24 saat ara¢ kullanmamalar

gerekmektedir.
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3. HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 28.12.2016 tarihli 698 karar nolu onay1 alindiktan sonra yapilmustir.

Ocak 2016 ile aralik 2016 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Tip fakiiltesi Hastanesi Uroloji poliklinigine bagvuru sonrasi prostat
kanseri siliphesi nedenli transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi
uygulanmis 112 hastada isleme bagli seksiiel disfonksiyon, alt Uriner sistem
semptomlarinda artis , hayat kalitesinde azalma gibi sikayetlerin goriilme
sikliginin tespiti amaclanmistir. Transrektal ultrasonografi esliginde prostat

biyopsisi yapilan hastalarin iglem dncesi ve sonrasi bilgileri taranmustir.

Ocak 2016 ile aralik 2016 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Tip Fakiiltesi Uroloji poliklinigine bagvuru sonrasi prostat kanseri
stiphesi nedenli transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi uygulanmig
hastalar hastane veri tabaninda belirlendi. Hastalarin islem Oncesi yas, PSA
degeri, ek hastalik, gegirilmis operasyon veya geg¢irilmis biyopsilerin patoloji
sonuglari, uygulanan biyopsinin patoloji raporu , anestezi tipi, sonrasinda
uygulanmis medikal veya cerrahi tedavi tipi; birinci ve gunci aylarda rutin
poliklinik kontrollerinde veri tabaninda kaydedilmis PSA degerleri ve isleme
bagl gelisen ek sikayetleri ile beraber IIEF , IPSS , WHO-QOL ile Beck
anksiyete Olgegi skorlarina ulasildi. Hastane veri tabaninda bilgilerine
ulagilamayan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
ozellikle diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, hiperlipidemi,
tiroid hastaliklar1 gibi ED etyolojisinde rol oynadigi bilinen kronik hastaliklara
sahip olmamasma dikkat edildi, kullandiklar1 ilaglar kaydedildi. Bu ek
hastaliklardan birden fazlasindan yakinanlar; islem Oncesinde IIEF skorlar
degerlendirildiginde orta siddetli (skor 11-16) ve siddetli (skor 6-10) erektil
disfonksiyonu olanlar ¢alisma disinda birakildi. Ayrica hastalar daha dncesinde
gecirilmis tirolojik veya pelvik cerrahi Oykiileri acisindan sorgulandi. Gegirilmis
major cerrahi Oykiisii olanlar, gegmise yonelik kayitlarinda eksikler saptananlar

calisma disinda birakildi.
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Uygulanan TRUS-bx isleminin bir giin oncesinde allerji hikayesi yoksa
siprofloksasin 500 mg baslanmis ve islem sonras1 5 giin devam edilmis. Islem
sabahinda gliserol-sodyum-sitrat-sorbitol igeren 10 gram rektal lavman yapilmis
oldugu kaydedildi. Poliklinik sartlarinda yapilan biyopsilerde islemin hemen
oncesinde %2’lik 10 ml prilokain hidrokloriir ile periprostatik sinir blokaji
uygulanmis. Ameliyathane sartlarinda yapilan islemlerde ise genel anestezi tercih

edilmis.

Veriler ortalama + standart hata olarak ifade edildi.Gruplar arasi farkin
kontrolliinde Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve Friedmann testleri kullanildi.
Korelasyon icin Spearman testi tercih edildi. ikili kiyaslamalarda Wilcoxon testi
kullanild1. SPSS 18 programindan faydalanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 112 hastanin ortalama yas1 64.10+7.16 , PSA degeri
8.82 +7.02 , serbest PSA degeri 1.74+1.21 , prostat hacmi 49.75+13.49 , izlendi. Tiim hastalarin
laboratuvar ve anket verileri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Tum hastalarin laboratuvar ve anket verileri

Hasta Minimum Maximum

sayisl deger deger Ortalama Std. sapma
YAS 112 47 82 64,10 677 7,162
PSA 112 79 43,60 8,8208 ,66377 7,02472
SER PSA 112 2 6,3 1,744 1151 1,2182
PRST VOLUM 112 0 120 49,75 1,275 13,494
i.0. IIEF 112 18 30 23,54 316 3,342
1.AY lIEF 112 10 28 18,56 373 3,945
3.AY lIEF 78 15 29 22,51 412 3,635
i.0.IPSS 112 1 25 11,54 517 5,474
1.AY IPSS 112 2 28 13,92 562 5,952
3.AY IPSS 78 1 26 11,94 647 5,717
i.0.BECK 112 2 10 4,87 ,150 1,591
1.AY BECK 112 1 12 6,47 213 2,250
3.AY BECK 78 1 13 5,78 248 2,190
i.6.QoL 112 8 16 12,79 ,163 1,725
1.AY QOL 112 8 110 11,91 ,903 9,561
3.AY QOL 78 7 21 12,65 ,319 2,818

Hastalarin ek hastaliklar1 , kullandig1 ilaglar , gecirilmis operasyon ve

prostat biyopsi hikayeleri, erektil disfonksiyon yada alt {iriner sistem sikayetleri

nedenli aldiklar1 tedavi tipleri,islem igin tercih edilen anestezi tipi incelenmistir.

Tablo 4.2°de mevcut ek hastalik dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin ek hastalik dagilimi

Ek hastalik

Sayi Yizde Gecerli yizde | Kimilatif ylizde
YOK 73 65,2 65,2 65,2
DM 4 3,6 3,6 68,8
HT 27 24,1 24,1 92,9
KAH 2 1,8 1,8 94,6
DIGER 6 54 54 100,0
Total 112 100,0 100,0

Hastalarin; 7’sinde gecirilmis irolojik operasyon (TUR-P, TUR-M,

inguinal herni onarimi,varikoselektomi, acgik prostatektomi, agik pelvis cerrahisi

vb.) hikayesi varken, 105’inde goriilmedi. Yirmi bes hastanin islem Oncesinde
hafif ED yada hafif AUSS’lar1 nedeniyle giinlik 5 mg tadalafil (fosfodiesteraz-5
inhibitori) kullandig: goriildii. Bes hastanin AUSS nedeniyle alfa bloker tedavisi

aldig1 saptandi. Yirmi bir hastaya daha 6nce merkezimizde yada bagka bir saglik

kurulusunda TRUS-bx uygulandigi saptandi. Yuzoniki hastanin 31’inde 10;

81’inde ise 14 kadran biyopsi yapildig1 saptandi. Yedi hastada genel anestezinin,

105 hastada ise periprostatik sinir blokajinin tercih edildigi goriildi.

Uygulanan biyopsileri patoloji sonuglarina gére dagilimi Tablo 4.3 ‘te

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Patoloji sonucuna goére hasta dagilimi

Patoloji sonucu ) . o

Sayi Yizde Gegerli yizde | Kimilatif yiizde
NHP 51 45,5 45,5 45,5
KRONIK PROSTATIT 23 20,5 20,5 66,1
ADENOKANSER 34 30,4 30,4 96,4
H-ASAP 4 3,6 3,6 100,0
Total 112 100,0 100,0

Hastalara biyopsi sonrasi erken donemde uygulanan cerrahi yada medikal

tedaviler Tablo 4.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Biyopsi sonrasi erken donemde uygulanan tedaviler

Ek tedavi _

Sayi Sayi Gecerli yuzde | Kumulatif yizde
YOK 81 72,3 72,3 72,3
TUR-P 2 1,8 1,8 74,1
ROBOTIK RADIKAL 18 16,1 16,1 90,2
PROSTATEKTOMI
HORMONAL TEDAVI veya 11 9,8 9,8 100,0
RADYOTERAPI
Total 112 100,0 100,0

Islem sonrasinda isleme bagli sadece 1 hastada intravendz tedavi
gerektiren enfeksiyon goriildiigii saptandi. Isleme bagh gelisen bir diger
komplikasyon olan hematospermi ise; yok, 10 giinden kisa, 10-20 giin aras1 ve 20
giinden uzun siiren seklinde kategorize edildi. Tablo 4.5’te islem sonrasi gelisen

hematospermi siire dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.5. Islem sonras1 hematospermi varlig1 ve siire dagilimi

Hematospermi
(Gun ) Sayi Yuzde Gecerli yuzde | Kimilatif ytizde
YOK 3 2,7 2,7 2,7
<10 69 61,6 61,6 64,3
10-20 30 26,8 26,8 91,1
20+ 10 8,9 8,9 100,0
Total 112 100,0 100,0

Hastalarin islem sonrasi patoloji raporlarmma ulasildi ve NHP, kronik
prostatit, adenokanser, H-ASAP ile uyumlu sonuglara ulasildi. D6rt farkli patoloji
sonucuna sahip hastalar; yas , PSA, serbest PSA degerleri ve islem oncesi IIEF,
IPSS , QOL skorlar1 baz alinarak karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
fark saptanmadi. Sadece kronik prostatit patolojisine sahip olan hastalarin islem
oncesi Beck anksiyete skorlar1 anlamli 6l¢iide yiiksek izlendi. Patoloji sonuglarina

gore islem oncesi degerler Tablo 4.6’de gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Patoloji sonuglarinda gore islem Oncesi verilerin dagilimi

Std. Hata
Say1 Ortalama Std. sapma
PSA NHP 51 7,9161 7,27446 1,01863
KRONIK PROSTATIT 23 10,0357 5,98234 1,24740
ADENOKANSER 34 9,6779 7,60872 1,30488
H-ASAP 4 6,0850 1,03065 ,51532
Total 112 8,8208 7,02472 ,66377
SER PSA NHP 51 1,757 1,2928 ,1810
KRONIK PROSTATIT 23 2,073 1,1690 ,2437
ADENOKANSER 34 1,506 1,1560 ,1982
H-ASAP 4 1,708 ,9214 4607
Total 112 1,744 1,2182 ,1151
PROSTAT NHP 51 51,76 14,672 2,054
HACMI KRONIK PROSTATIT 23 50,09 11,115 2,318
(S ADENOKANSER 34 46,97 13,263 2,275
H-ASAP 4 45,75 11,383 5,692
Total 112 49,75 13,494 1,275
.0, IIEF NHP 51 24,29 3,378 473
KRONIK PROSTATIT 23 22,83 3,433 ,716
ADENOKANSER 34 22,97 3,214 ,551
H-ASAP 4 22,75 2,217 1,109
Total 112 23,54 3,342 ,316
L.0O.IPSS NHP 51 10,57 5,665 ,793
KRONIK PROSTATIT 23 12,26 5,437 1,134
ADENOKANSER 34 12,32 5,381 ,023
H-ASAP 4 13,00 2,944 1,472
Total 112 11,54 5,474 517
1.0.BECK NHP 51 4,98 1,655 ,232
KRONIK PROSTATIT 23 5,57 1,647 ,343
ADENOKANSER 34 4,29 1,244 ,213
H-ASAP 4 4,25 1,708 ,854
Total 112 4,87 1,591 ,150
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Calismaya dahil edilen hastalarin 25’inin hafif —orta ED ve/veya AUSS nedenli
gunlik 5 mg tadalafil kullandig1 saptanmistir. Bu hastalarin higbirinin islem
sonrasi prostat kanseri tanis1 almadig1 goriildii. Mevcut 25 kisilik bu grup ile,
kanser tanis1 almamis ve PDE-5 inh kullanmayan 53 hastalik grup karsilastirildi.
Islem 6ncesinde PDE-5 inh. kullanmayan hastalarda ortalama IIEF skorlar1 islem
oncesinde 24.79, 1.ayda 20.02 , 3.ayda 23.60 gdzlendi. Islem 6ncesinde PDE-5
inh kulananlarda ise sirasiyla 21.64, 19.84 ve 20.2 izlendi. Islem 6ncesi IIEF
skorlar1 karsilastirildiginda PDE-5 inh kulanan hastalarin skorlarinin anlaml
derecede daha diisiik oldugu goriildii (24.79-21.65) . Tablo 4.7°de bu iki grubunun
islem Oncesi ve sonrasindaki IIEF skoru verileri gosterildi.

Tablo 4.7. Fosfodiesteraz-5 inhibitorii kullanan ve kullanmayan hastalarin IIEF
skor degerleri

PDE-5 KULLANIMI Sayi Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum

YOK 1.0 IIEF 53 24,79 3,359 18 30
1.AY lIEF 53 20,02 3,841 13 28
3.AY IIEF 53 23,60 3,543 16 29

VAR i.0. IEF 25 21,64 2,307 18 26
1.AY lIEF 25 19,84 2,688 15 26
3.AY IIEF 25 20,20 2,646 15 25

Her iki grupta da islem sonrasinda IIEF degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede diistigii yani erektil disfonksiyonun arttigi gézlendi (p<0.05).
Yine her iki grupta da islem sonrasi 3.ay degerleri ,islem Oncesi degerlerinden
anlamli derecede diisiik oldugu, hastalarin islem Oncesine gore 3.ayda dahi
ereksiyon fonksiyonlarinin eski haline donmedigi goruldi.Tadalafil kullananlarda
islem oOncesi 1. ve 3.ay IIEF skorlar1 sirasiyla 21.64 , 19.84 ve 20.20 iken;
kullanmayanlarda 24.79, 20.02 ve 23.60 goruldi.Tadalafil kullanan hastalarda
islem sonrasi diislisiin anlamli derecede daha az oldugu tespit edildi.Tadalafil
kullanan ve kullanmayan hastalarda 1l.ay IIEF ve QOL skorlar1 arasinda
korelasyon goriilmezken; 3.ay degerleri incelendiginde iki parametre arasinda

korelasyon tespit edildi.
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Sekil 4.1. PDE-5 inhibitoru kulanan ve kullanmayan hastalarda IIEF degisimi

Bu iki grubun iseme disfonksiyonu agisindan IPSS degerleri de

karsilastirildi. Tablo 4.8’de islem Oncesi ve sonrasi IPSS degerleri gosterildi.

Tablo 4.8. PDE-5 inhibitorii kullanan ve kullanmayan hastalarin IPSS degerleri

PDE-5 KULLANIMI Sayi Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum

YOK  1.0.IPSS 53 11,94 5,911 1 24
1.AY IPSS 53 14,81 6,042 3 28
3.AY IPSS 53 12,51 6,107 2 26

VAR i.0.IPSS 25 9,60 4,233 1 16
1.AY IPSS 25 10,84 4,561 2 18
3.AY IPSS 25 10,72 4,668 1 18
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Her iki gruptaki hastalarda islem sonrasinda IPSS degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli derecede arttig1 yani iseme disfonksiyonunun 3. ayda dahi anlaml
derecede siirdiigii gozlendi (p<0.05). Her iki grup arasinda islem Oncesi IPSS
degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Gruplar kendi aralarinda
karsilagtirildiginda ise tadalafil kulananlarda bu degisimin daha az oldugu
goruldi. Tadalafil kullanan ve kullanmayan hastalarda 1.ay ve 3. ay IPSS ve QOL

skorlar1 arasinda korelasyon izlenmedi.

POE-&
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WAR
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Sekil 4.2. PDE-5 inhibitorii kulanan ve kullanmayan hastalarda IPSS degisimi

Her iki grup yasam kalitesi ve anksiyete agisindan degerlendirildi. Tadalafil
kullanan hasta grubunda biyopsi 6ncesinde Beck anksiyete 6lgegi skoru daha
yuksek (5.60-4.89) ve QOL skoru daha diistik (12.76-13.04) goruldi.Her iki
grupta da WHO-QOL ve Beck anksiyete Olgegi skorlarinda istatistiksel olarak
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anlamli degisim (p<0.05),yani biyopsi isleminin hastalarin yasam Kkalitesini
azalttigr goruldi. Ancak tadalafil kullanan hastalarda kullanmayanlara gére bu

parametrelerin degisimi acisindan fark goriilmedi.

Biyopsi sonucunda kanser tanisi alan (34 hasta) ve almayan (78 hasta)
hastalarin islem oncesi ve birinci ay sonrast degerleri iki grup seklinde ; yas, PSA,
prostat hacmi, IIEF skoru , IPSS skoru, QOL ve Beck anksiyete skorlar1 dikkate
almarak karsilastirildi. Islem &ncesi PSA, yas, prostat hacmi, IIEF, IPSS, QOL,
skorlar1 arasinda fark izlenmedi. Ancak islem oncesi Beck anksiyete skoru prostat
kanseri olan grupta anlamli olarak diisiik izlendi (5.12-4.29). Prostat kanseri tanisi
almig hastalarin erken donemde tedavisi yapildigi icin 3.ay verileri dikkate

alinmadi. Tablo 4.9°da her iki grubun verileri gosterildi.
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Tablo 4.9. Prostat kanseri tanisi alan ve almayan hastalarin degerleri

Std. 95% Glvenlik araliginda
Sayi Ortalama Std. Hata degerler
Sapma
Minimum Maximum
HAYIR 78 8,4472 6,77194 76677 6,9203 9,9740
PSA EVET 34 9,6779 7,60872 1,30488 7,0231 12,3327
Total 112 8,8208 7,02472 ,66377 7,5055 10,1361
HAYIR 78 1,848 1,2371 ,1401 1,569 2,126
SER PSA EVET 34 1,506 1,1560 ,1982 1,102 1,909
Total 112 1,744 1,2182 ,1151 1,516 1,972
HAYIR 78 50,96 13,498 1,528 47,92 54,00
PRST
) EVET 34 46,97 13,263 2,275 42,34 51,60
VOLUM
Total 112 49,75 13,494 1,275 47,22 52,28
HAYIR 78 23,78 3,387 ,383 23,02 24,55
i.0. lIEF EVET 34 22,97 3,214 ,551 21,85 24,09
Total 112 23,54 3,342 ,316 22,91 24,16
HAYIR 78 19,96 3,496 ,396 19,17 20,75
1.AY IIEF EVET 34 15,35 2,932 ,503 14,33 16,38
Total 112 18,56 3,945 ,373 17,82 19,30
HAYIR 78 11,19 5,513 ,624 9,95 12,44
.0.1PSS EVET 34 12,32 5,381 923 10,45 14,20
Total 112 11,54 5,474 517 10,51 12,56
HAYIR 78 13,54 5,883 ,666 12,21 14,86
1.AY
EVET 34 14,79 6,104 1,047 12,66 16,92
IPSS
Total 112 13,92 5,952 562 12,81 15,03
HAYIR 78 5,12 1,667 ,189 4,74 5,49
i.0.BECK EVET 34 4,29 1,244 ,213 3,86 4,73
Total 112 4,87 1,591 ,150 4,57 5,16
HAYIR 78 5,74 1,862 211 5,32 6,16
1.AY
EVET 34 8,15 2,190 ,376 7,38 8,91
BECK
Total 112 6,47 2,250 ,213 6,05 6,89
HAYIR 78 12,95 1,611 ,182 12,59 13,31
i.0.QoL EVET 34 12,44 1,941 333 11,76 13,12
Total 112 12,79 1,725 ,163 12,47 13,12
HAYIR 78 12,49 11,352 1,285 9,93 15,05
1.AY
EVET 34 10,59 2,047 ,351 9,87 11,30
QoL
Total 112 11,91 9,561 ,903 10,12 13,70
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Her iki grupta da islem sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede;

IIEF ve QOL degerlerinin diistiigii, IPSS ve Beck anksiyete skorlarinin arttigi

goruldi (p<0.05). Her iki grup birbiriyle karsilastirildiginda ise ; prostat kanseri

tanis1 alan hastalarin ED,

anksiyete ve yasam Kkalitesi ag¢isindan daha c¢ok

etkilendigi goriiliirken, iseme disfoksiyonunda anlamli farklilik gériilmedi.
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Sekil 4.3. Prostat kanseri tanis1 alan ve almayan hastalarin IIEF skoru degisimi
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Sekil 4.4. Prostat kanseri tanis1 alan ve almayan hastalarin IPSS skoru degisimi
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5. TARTISMA

Hodge ve ark.’ larinin 1989’ da yaptig1 ¢alismalar sonucunda transrektal
ultrason esliginde yapilan prostat igne biyopsisi prostat kanseri tanisinda standart
prosedur haline gelmistir (71,72). Amerika Birlesik Devletlerinde yilda ortalama
bir milyon prostat biyopsisi islemi yapilmaktadir (73). Isleme bagl gecici olarak
prostatit, hematiiri, hematospermi,rektal kanama, driner retansiyon, erektil

disfonksiyon gibi sikayetler goriilebilmektedir (73,74).

TRUS-Bx’nin erektil fonksiyon ve iseme fonksiyonu ve hayat kalitesi
Uzerine etkilerine  yonelik olarak yapilmis bir¢ok ¢alisma mevcuttur . Bu
calismalarin birgogu TRUS-Bx ile erektil ve iseme fonksiyonu arasinda iligki

oldugunu belirtirken , karsit goriis belirten calismalar da yayinlanmastir.

Chrisofos ve ark.‘lar1 (75) erektil disfonksiyona sebep olabilecek herhangi
bir sistemik hastaligi sorgulayarak 46 hastay: incelemistir. Calismalarinda TRUS-
bx yapilan 46 hastayr ; islemin hemen Oncesinde , birinci ve altinci aylarinda
IIEF-5 anketi ile erektil disfonksiyon agisindan degerlendirilmis. Iseme
fonksiyonlar1 ve anksiyete degisimleri arastirilmamus. Islem 6ncesi , birinci ve
altinc1 aylarda median IIEF-5 skorlar1 sirasiyla ; 15.91 , 14.33 ve 14.81 puan
olarak tespit edilmis (p> 0.05). Calismalar1 sonucunda islemin erektil

disfonksiyonu arttirmadigi sonucuna ulagsmislardir.

Helfand ve ark.’lar1 (76) 2012 de prospektif randomize bir ¢alisma ile
TRUS-bx ile ED ve AUSS’lar1 arasindaki iliskiyi arastirmis. Prostat kanseri
stiphesi nedenli 12 kadran biyopsi yapilan 134 hasta islem Oncesinde, 1. ve 48.
haftalarda 1lEF, AUA-SI ve QOL anketleri ile degerlendirilmis. Kanser tanisi
almayan hastalar degerlendirildiginde ; islem Oncesi ve sonrasi IIEF skorlari
arasinda anlamli bir fark goriilmemis (p>0.05). Ayrica iseme fonksiyonlar1 ve
yasam kalitesi skorlar1 arasinda da gruplar arasinda fark izlenmemis. TRUS-BX
islemi sonrasi kanser tanisi alan hastalarda ise erektil fonksiyonlarda ve yasam
kalitesinde anlamli kayip olmasina ragmen (p=0.001) , iseme fonksiyonlarinda

azalma izlenmemis.
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Zisman ve ark.‘lann (77) TRUS-bx yapilan 201 hastayr erektil
disfonksiyon, iseme disfonksiyonu ve genel saglik durumu agisindan incelemis.
Islemin birinci haftasinda hastalarin %25’ i iseme fonksiyonunda subjektif olarak
bozulma tarif etmis ancak IPSS skorlar1 karsilastirildigi zaman istatistiksel olarak

anlaml degisiklik goriilmemis.

Ayni grubun yaptig diger bir ¢alismada 211 hasta ile prospektif randomize
bir ¢alisma yiiriitiilmiis. Anksiyetenin yedinci giinde pik yaptig1 ve patoloji
sonucu dgrenildikten sonra otuzuncu giine kadar yiiksek kaldig1 izlenmis. Islem
oncesinde potens durumu normal olan hastalarin %15 inde islemin yedinci
giiniinde ve birinci ayinda yapilan IIEF-5 degerlendirmesinde ED oldugu ve bir
aya kadar devam ettigi gdzlenmis.istatsitiksel olarak anlaml o6lgiide ED ve

anksiyetede artis izlenmis (p 0.003) (78).

Klein ve ark.’larinin (79) 2010 da yayinlanan calismalarinda prostat
kanseri stiphesi nedenli TRUS-bx yapilan 198 hasta incelenmis. Hastalar alt Griner
sistem semptomlar1 ve erektil fonksiyonlar agisindan degerlendirilmis. Elli (¢
hastaya saturasyon biyopsisi,kalan hastalara ise 10 kadran biyopsi yapilmistir .
Hastalar islem Oncesinde ; islem sonrasi birinci, dordiincii ve onikinci haftalarda
IPSS ve IIEF ile degerlendirilmisler. Calisma sonucunda tim gruplarda birinci
hafta sonunda IEF skorunda istatistiksel olarak anlamli derecede diisme ve IPSS
skorunda artig goriilmiis (p<0.05). Dordiincii haftanin sonundaki degerlendirmede
10 kadran biyopsi yapilan hastalarda erektil disfonksiyonun devam ettigi,
saturasyon biyopsisi yapilan grupta ise devam etmedigi goriilmiis. On ikinci
haftanin sonunda ise hi¢ bir grupta anlamli derecede erektil disfonksiyon
goriilmemis. Iseme disfonksiyonu degerlendirildiginde ; tim gruplarda birinci
hafta IPSS skorlarinda anlamli derecede ylkselme gorilmiis (p<0.05). Bu durum
saturasyon biyopsisi uygulanan hastalarda 4. ve 12. haftalara kadar surerken
(p=0.07) ; 10 kadran biyopsi yapilan hastalarda devam etmemis (p>0.05). Yasam
kalitesi indeksine bakildiginda tim gruplarda 1. ve 4. haftalarda belirgin
etkilenme (p<0.05) goriilmis, yani biyopsi sonrasi yagam kalitesinde anlamli bir

azalma saptanmis. Saturasyon biyopsisi yapilan hastalarda 10 kadran biyopsi
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yapilan hastalara gore , ereksiyon fonksiyonlarinda anlamli fark gériilmemis. Yani
biyopsi kadran sayis1 ile ilgkili ED saptanmamis. Bu ¢aligmada biyopsi sonucunda

prostat kanseri tanisi alan hastalar ise degerlendirilmemis.

Murray ve arkadaslar1 (80) tarafindan 2014 ‘te yayinlanan 220 hastayi
kapsayan prospektif bir ¢alismada da benzer sonuglara ulagilmistir. Hastalara 12
kadran TRUS-bx uygulanmis; islem oncesi, 1. , 4. ve 12. haftalarda IIEF-5 ve
IPSS ile degerlendirilmis. Islem sonrasi 1. (p<0.01) , 4. (p<0.08) , 12. (p<0.04)
haftalarda anlamli olarak erektil disfonksiyon goriilmiis. Bu durum; yas, kanser
tanis1 yada Onceki biyopsi hikayelerinden bagimsiz saptanmis ve ozellikle 60 yas
stli erkeklerde ortalama 12 hafta siirdiigii izlenmis. Biyopsi sonrasi kontroller
kendi aralarinda karsilagtirildiginda ise en belirgin diisiis 1. haftada tespit edilmis,
sonraki takiplerinde ise skorlarin gitgide yiikseldigi goriilmiis. Biyopsi sonrasi
kanser tanisi alan hastalar degerlendirildiginde ise 12. haftadaki IIEF skorlarin ,
kanser tanis1 almayan hastalara gore, islem oncesi degerlerden daha fazla diistiig
tespit edilmis (p=0.01). Alt driner sistem semptomlar1 incelendiginde 1. ve 4.
haftalardaki IPSS dergerlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmusg
(p=0.027 ve 0.017). Bu calismada hastalarin genel yasam kalitesi ve anksiyete

degisimleri arastirilmamas.

Fujita ve ark.’lar1 (81) tarafindan yapilan , prostat kanseri tanili aktif izlem
altindaki aralikli TRUS-bx uygulanan 231 hastayr iceren c¢alisma da erektil
disfonksiyon agisindan benzer sonuglar ortaya koymaktadir. Hastalar islem 6ncesi
ve sonrasinda SHIM skoru ve IPSS ile degerlendirilmis. Uygulanan TRUS-bx
islem sayis1 arttikca SHIM skorunda diisiisiin  giderek arttigi yani erektil
disfonksiyonun ilerledigi gozlenmis (p=0.04). SHIM skorlart i¢ kez TRUS-bx
yapilan hastalarda , iki kez yapilanlara kiyasla belirgin diisiik izlenmis (p=0.02).
ED’nun ne kadar siirdiigli belirtilmemis. Seri prostat biyopsileri ile iseme
disfonksiyonlari arasinda baglant1 goriilmemis. Sonug olarak sature biyopsinin ED
ile ilgkili oldugu ve her islem sonrasi ereksiyon fonksiyonunun daha fazla

etkilendigi goriilmiis.
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Literatur arastirildiginda TRUS-bx ile ED yada AUSS ‘lar1 arasindaki
iliskiyi arastiran birgok c¢alisma goriillmekte. Ancak ek olarak hastalarin
partnerlerininin cinsel hayatin1 da degerlendiren ¢alismalar oldukga az. Tuncel ve
ark.’lar1 2008 de yayinladiklar1 (82) ¢alismalariyla bu konuya dikkat ¢ekmislerdir.
Prostat kanseri sliphesi nedenli TRUS-bx yapilan 97 hasta ve partnerleri
calismaya dahil edilmis. Hastalar islem 0ncesinde, islem sonras1 1. ve 6. aylarda
IIEF skorlar ile; partnerleri de eszamanli FSFI (female sexual function index)
anketleri ile degerlendirilmis. Calismada ; islem oncesi IIEF skorlari ile 1. ve 6. ay
skorlar1 arasinda anlamli fark goriilmiis (p<0.001). Ancak 1. ve 6. ay skorlari
kendi aralarinda karsilastirildiginda anlamli fark izlenmemis (p=0.335). Yani
ereksiyon fonksiyonunun 6. aya kadar diizeldigi sonucuna ulasilmis. Hastalarin
partnerlerinin sonuclar1 karsilastirildiginda ; islem 6ncesi FSFI skorlari ile 1. ve 6.
ay skorlar1 arasinda anlamli fark goriilmiis (p<<0.001) . Birinci ve altinci ay
skorlar1 kendi aralarinda karsilagtirildiginda ise , hastalarla benzer sekilde anlaml
fark goriilmemis (p=0.590). Tiim partnerlerin islem Oncesi ve sonrasi dénemi
karsilastirildiginda ise FSFI skorlarinda anlamli diisme goriilmis (p<0.05). Bu
calisma; sadece hastalarin degil , partnerlerinin de islemden etkilendigini
gostermistir. Literatiirde kadin hastalarin cinsel fonksiyonlar1 incelendiginde,
partnerlerinin ereksiyon fonksiyonunun ve cinsel sagliginin onemli oldugunu

gosteren bir¢ok caligma vardir (83,84)

Chung ve ark. (85) TRUS-bx ile iseme disfonksiyonu arasindaki iligkiyi
arastirmis. Daha dnceden AUSS’lar1 olan 88 hasta secilmis. Bu hastalarin 44’iine
islemden bir giin 6nce tamsulosin baglanmis ve islemden sonra 7 giin daha devam
edilmis. Her iki grupta islem sonrasi 1. ve 7. giinlerde IPSS ve iiroflowmetri ile
degerlendirme yapilmis. Her iki grupta islem sonrasi IPSS skorlarinda anlamli
farklilik saptanmamuis; ancak tamsulosin kullanan grupta istatistiki olarak anlamli
derecede maksimal iseme basinzi daha yiiksek , miksiyon sonrasi rezidiiel voliim

daha diisiik izlenmis.

2016 yilinda Avrupa Uroloji Dernegi biilteninde yayinlanan bir derlemede

(86) farkli yontemlerle yapilan prostat biyopsisinin etkileri arastirilmis. Islemin
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sonucunda %25 oraninda gecici AUSS’lar1 goriilebilecegi ve bu semptomlari
azaltmada alfa bloker tedavisinin faydali olabilecegi vurgulanmis.Benzer sekilde
islem sonrasinda yaklasik 1 ile 6 ay arasinda siiren ED goriilebilecegi ancak bu
patolojinin sadece isleme baglanilamayacagi, hastalarin psikolojik durumunun ve
baska faktorlerin de etkili olabilecegi sonucuna varilmis. Calismada optimum
analjezi yonteminin intrarektal lokal analjezi ve periprostatik sinir blokaji oldugu

tespit edilmis.

Literatiir tarandiginda yasam kalitesi ve anksiyete ile TRUS-bx ve prostat
kanseri tanisinin arasindaki ilintiye dikkat ¢eken bir ¢ok calisma goriilmekte.
Zisman ve ark. (78) yaptiklar1 ¢alismada; prostat kanseri siiphesi nedenli psa

takibi yapilan hastalarda anksiiyetenin %10 ile %50 oraninda arttigin1 saptamuslar.

Macefield ve ark. (87) 330 hasta iizerinde yaptikalr1 ¢alismada TRUS-bx
esnasinda anksiyete sikligint %20 olarak tespit etmigler. Prostat kanseri tanisinin
kardiyovaskiiler olay ve intihar riskini arttirdigini gosteren caligmalar da dikkat

cekmekte (88,89).

Calismamizda; hastalarda yasam kalitesinde ve anksiyete skorlarinda
isleme bagli anlamli derecede etkilenme gozlendi.Kanser tanisi alan hastalarda
digerlerine gore etkinin daha daha fazla oldugu saptandi.islem oncesi PDE-5

kulanan hastalarda ise anlamli fark goriilmedi.

Calismamizda prostat kanseri siiphesi nedenli uygulanan TRUS-
biyopsinin erektil disfoksiyonu tum gruplarda arttirdig1 ve bu etkinin 3. aya kadar
devam ettigi gozlendi. Chrisofos ve Helfand’in yaptigi ¢alismalarda (75,76)
islemin erektil fonksiyonlar1 anlamli derecede degistirmedigi izlenmis. Ancak
literatlr arastirildiginda birgok ¢alismada erektil fonksiyonlarin isleme bagl
olarak anlamli derecede azaldig1 goriilmiis (78,79,80,81,82). Ozellikle de islem
sonrasi prostat kanseri tanisi alanlarda bu degisimin daha belirgin oldugu tespit

edilmis (76,80).

Mevcut calismalar tarandiginda prostat biyopsisinin fosfodiesteraz

inhibitdrii kullanan hastalara etkilerini inceleyen ¢aligma goriilmedi.Calismamizda
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hafif , hafif-orta ED veya AUSS nedeniyle diizenli olarak 5 mg fosfodiesteraz
inhibitord kullanan hastalar da incelendi. Bu 25 hastada isleme bagli erektil
disfonksiyondaki ve iseme fonksiyonlarindaki degisimin kullanmayanlara gore
daha az oldugu goriildii. Yasam kalitesi ve anksiyete durumlarindaki degisimin
ise kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli farkli olmadigi saptanda.
Ancak islem oOncesi veriler degerlendirildiginde PDE-5 inhibit6ri kullanan
hastalarda yasam kalitesi indeksi skorlarinin daha diisiik ve Beck anksiyete
skorlarinin daha yiiksek oldugu farkedildi. Bu durumun; hastalarin hafif-orta
derecedeki ED ve/veya AUSS sikayetleri ile iliskili oldugu diisiiniildii.

Mevcut ¢alismalara bakildiginda prostat biyopsisinin iseme disfonksiyonu

yaptiginda dair sonuglar da gorilmekte (79,80,81,90).

Calismamizda da iseme disfonksiyonlarinda artis goriildii ve bu etkinin
3.aya kadar siirdiigii izlendi. Islem &ncesinde diizenli 5 mg tadalafil kullanan
hastalarda etkinin daha az oldugu goriildii. Kanser tanisinin ise bu etkiyi

degistirmedigi izlendi.

Literatiirdeki ED ve AUSS ile prostat biyopsisinin ilskisini inceleyen
caligmalar Tablo 5.1 ve Tablo 5.2” de gosterilmistir (91).
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Tablo 5.1. Glaser ve ark. yaymladiklar1 TRUS-bx ile ED iliskisini gOsteren

literatr derlemesi (91)

Calsma | Hasta | Biyopsi Anestezi tipi | Anket 1.haftada | 1.ayda 3.ayda 6.ayda
ekibi sayist | Kkor sayisi, formu ED ED ED ED
median
deger
Zisman 211 8 %2 topikal Ozel var var Bilinmiy | Bilinmi
ark. (8.3+2.0) lidokain jel or Yor
Chrisofos | 46 9 (6-12) %2 topikal lEF Bilinmi yok yok Bilinmi
ark. lidokain jel yor Yor
Tuncel 97 10 5ml %2 IEF Bilinmi var Bilinmi Var
ark. lidokain yor yor
Aktoz 62 10 Supozituvar IEF Bilinmi var var Bilinmi
ark. yor yor
Klein 36 10 10ml %2 IEF Var var yok Bilinmi
ark. lidokain yor
Akyol ve | 136 Bilinmiyor | 10 ml TUm hastalar | Bilinmi Bilinmi | Bilinmi Bilinmi
Adayener lidokain sorgulanma yor yor yor yor
mi§
Akbal 74 22 (20-30) | Genel IEF Bilinmi var Bilinmi Yok
ark. anestezi yor yor
Fujita 152 10-12 (seri | Bilinmiyor IEF Bilinmi Bilinmi | Bilinmi Bilinmi
ark. biyopsi) yor yor yor yor
Helfand 62 12 5 ml %1 IEF Bilinmi Bilinmi | Bilinmi Bilinmi
ark. lidokain yor yor yor yor
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Tablo 5.2. Glaser ve ark. yaynladiklar1 TRUS-bx ile AUSS iliskisini gosteren
literatiir derlemesi (91)

Calisma Hasta Biyopsi | Anestezi Anket 1. l.ayda 3.ayda 6.ayda
ekibi sayIsi kor tipi formu haftada AUSS AUSS AUSS
sayisi, AUSS
median
deger
Zisman 204 8 (8.4+ %2 IPSS Var Bilinmi Bilinmi Bilinmi
ark. 1.7) topikal yor yor Yor
lidokain
jel
Bozlu 33 12 10ml %1 IPSS, Var Yok Bilinmi Bilinmi
ark. tamsulosin lidokain QOL yor yor
kullanima
mi§
Kleinark. | 36 10 10ml %2 IPSS, Var Yok Var Bilinmi
prilokain QOL yor
Fujita ark. | 123 10-12 Bilinmi IPSS Bilinmi Bilinmi Bilinmi Bilinmi
seri yor yor yor yor yor
biyopsi

Sonug olarak; biyopsi uygulanmasi planlanan hastalarin islem oncesinde
ve sonrasinda detayli degerlendirilmesi, islem sonrasi gelisebilecek olasi
komplikasyonlarin anlatilmasi Onem tasimaktadir. Caligmamizda da dikkat
cektigimiz lizere islem sonrasinda hastalarda gelisen erektil ve iseme
disfonksiyonu hayat kalitelerini olumsuz etkilemekte , olas1 kanser teshisine karsi
duyulan kaygi da durumu kétiilestirmektedir. Bu sorunun ¢éziimiine yonelik alfa
bloker yada fosfodiesteraz-5 inhibitorleri gibi tedavi segenekleri gbz Oniinde
bulundurulabilir. Konuyla ilgili prospektif randomize c¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR

Islem &ncesi hastalar degerlendirildiginde yas, PSA, IIEF IPSS QOL Beck

anksiyete skorlar1 arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Patoloji  sonucuna gore hastalar islem Oncesi degerleri ile
degerlendirildiginde mevcut kriterlerden sadece Beck anksiyete skorunun farklilik

gosterdigi izlendi (p<0.05).

Tiim hasta gruplarinda islem sonrasinda ereksiyon ve iseme
fonksiyonlarinda kotiilesme saptandi (p<0.05). Bu etkinin islem sonrasi 3. aya

kadar siirdiigii belirlendi (p<0.05).

Islem oncesinde ED veya AUSS sikayetleri nedeniyle 5mg tadalafil
kullanan 25 hastada, kullanmayan ve kanser tanis1 almamis 53 hastaya gore islem
sonrast erektil disfonksiyon ve iseme disfonksiyonu daha az goriildii; ayrica

yasam kalitesinde azalmanin ve anksiyetedeki artisin daha az oldugu saptandi

(p<0.05).

Kanser tanisi alan 34 hastanin islem oncesi ve islem sonrasi 1.ay verileri
kanser tanist almayan 78 hastayla karsilastirildi. Her iki grup arasinda islem
oncesi degerlere gore anlamli fark yoktu (p>0.05). Islem sonrasi degerler
incelendiginde; erektil fonksiyon, yasam kalitesi ve anksiyete diizeyinin daha ¢ok

, iseme fonksiyonlarinin ise ayni diizeyde etkilendigi saptandi (p<0.05).

NHP, kronik prostatit ve prostat kanseri tanisi alan hastalarin islem 6ncesi
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklihk saptanmadi

(p>0.05).
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7. OZET

TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFI ESLiGINDE YAPILAN
PROSTAT BiYOPSILERININ SEKSUEL FONKSiYON VE ALT URINER
SISTEM FONKSiYONLARI UZERINE ETKILERIi

Prostat kanseri giinimiizde en sik gorulen Urolojik kanserlerdendir.
Tanisinda psa degeri ve DRM sonrasinda ultrason esliginde yapilan transrektal
biyopsi siklikla kullanilmaktadir. Islemin rektal kanama, enfeksiyon,
hematospermi, sepsis, hematiiri gibi komplikasyonlar1 vardir. Ayrica erektil ve
iseme fonksiyonlar1 da etkileyebildigi, yasam kalitesini azaltti§in1 vurgulayan

calismalar da vardir.

Bu calismada klinigimizde takip edilen prostat biyopsisi uygulanan 112
hastanin islem &ncesi ve sonrasi verileri degerlendirildi.islem sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde erektil ve iseme fonksiyonlarinin bozuldugu

ve bu etkinin 3.aya kadar devam ettigi tespit edildi (p<0.05).

Islem oncesinde gunlik 5 mg tadalafil kullanan 25 hastada
kullanmayan ve kanser tanis1 almamig 53 hastaya gére bu fonksiyonlarin anlamli
derecede daha az bozuldugu, yasam kalitesinin daha az azaldig1 ve anksiyetenin

daha az arttig1 gézlendi (p<0.05).

Biyopsi sonrasi prostat kanseri tanisi alan 34 hasta ile kanser tanisi
almayan 78 hastanin verileri karsilastirildi.Kanser tanisi alan hastalarda erektil
fonksiyonlarin daha ¢ok etkilendigi, yasam kalitesinin daha fazla azaldigi ve
anksiyetenin daha belirgin oldugu goriilirken (p<0.05); iseme fonksiyonlarinda

belirgin farklilik saptanmadi (p>0.05).

Patoloji sonucglara goére hastalar gruplandirildiginda prostat kanseri ,
noduler hiperplazi ve kronik prostatit tanisi alan hastalar arasinda islem Oncesi

PSA degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05)..
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Prostat biyopsisi sonrasi gelisebilen olasi komplikasyonlardan
hastalarin  daha az etkilenmelerini ve yasam kalitelerinin bozulmamasini
saglayacak tedavi secenekleri degerlendirilmelidir.Bu konu iizerinde daha genis

ve homojen gruplara sahip ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: PROSTAT KANSERi, PROSTAT
BiYOPSIiSi, EREKTIL DISFONKSIYON, iISEME DiSFONKSIiYONU
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7.1. ABSTRACT

THE IMPACT OF ULTRASOUND GUIDED TRANSRECTAL
PROSTATE BIOPSY ON SEXUAL AND LOWER URINARY TRACT
FUNCTIONS

Prostate cancer is one of the most common urological malignancies.
Frequently PSA values, digital rectal examination and ultrasound guided prostate
biopsy are used at detection. As known biopsy has many complications like rectal
bleeding, infection, sepsis, hematospermia and hematiria. Also there are many

studies about its impact on sexual or voiding functions and quality of life.

In this study we evaluated the effect of prostate biopsy on erectile and
voiding functions,quality of life, anxiety in 112 patients and compared their data
before and after biopsy. We found that sexual and voiding functions ,life quality

were worse after procedure, this situation continued for three months (p<0.05).

Sexual and voiding functions, quality of life and anxiety of 25 patients
using 5mg tadalafil before the procedure were significantly less effected than the

53 noncancer patients (p<0.05).

When we compare the postbiopsy results of 34 prostate cancer patients
with 78 noncancer patients, we found a significant worsening of sexual
functions,quality of life and anxiety in patients with cancer (p<0.05).However no

significant difference was observed on voiding functions (p>0.05).

Prebiopsy PSA levels were similar in patients diagnosed as nodular

hyperplasia, prostate cancer and chronic prostatitis (p>0.05).

In conclusion; new management modalities await investigation to prevent
or lessen the complication rate of prostate biopsies.We also need prospective

studies containing more homogeneus groups.

KEYWORDS: PROSTATE CANCER, PROSTATE BIOPSY, ERECTILE
DYSFUNCTION , VOIDING DYSFUNCTION
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9. EKLER
9.1. EK1
ULUSLAR ARASI EREKTIL ISLEV FORMU

(International Index of Erectile Function -11EF)

*Cinsel iligki: Esin haznesine giris (duhul). **Cinsel faaliyet: Cinsel

iliski, sevisme ve kendi kendini

tatmin dahil olmak (zere tum cinsel faaliyetler. ***Bosalma: Meninin

bosalmasi ya da bosalma hissi.

****Cinsel uyarilma: Sevigme, acik sacik resimlere ve filmlere bakma ve

benzeri durumlar.

1. Son 4 hafta icindeki cinsel faaliyetleriniz ** sirasinda peniste

sertlesme ne sikhikta
oldu?
0 Cinsel faaliyet olmadi
5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)
4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)
2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig
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2. Son 4 hafta icindeki cinsel uyarilmayla **** olusan sertlesmelerin

ne kadarhk bir
kismu cinsel iliskiyi saglayacak diizeydeydi?
0 Cinsel uyarilma olmadi
5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)
4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)
2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hig ya da hemen hemen hic

3. Son 4 hafta icindeki cinsel iliski* girisimlerinde hazneye giris
(duhul) ne sikhikla

mumkdan oldu?

0 Cinsel uyarilma olmadi

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig
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4. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskiler* sirasindaki sertligi ne sikhikla

devam
ettirebildiniz?
0 Cinsel iliski girisiminde bulunmadim
5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)
4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)
2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hig ya da hemen hemen hic

5. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskileri* tamamlamak icin sertlesmeyi

strdirmekte ne
kadar zorlandiniz?
0 Cinsel iliski girisiminde bulunmadim
5 Hi¢ zorlanmadim
4 Biraz zorlandim
3 Zorlandim
2 Cok zorlandim

1 Asir1 zorlandim

65



6. Son 4 hafta icinde kac kez cinsel iliski* girisiminde bulundunuz?
0 Hig girisimde bulunmadim

11-2

234

3 5-6

47-10

5 10'dan fazla

7. Son 4 hafta icindeki cinsel iliski* girisimlerinizde ne sikhkla

memnun oldunuz?
0 Cinsel iliski girisiminde bulunmadim
5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)
4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)
2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hig ya da hemen hemen hig

8. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskilerden* ne kadar zevk aldiniz
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0 Cinsel iliski olmadt1

5 Son derece zevk aldim
4 Cok zevk aldim

3 Az derecede zevk aldim
2 Pek zevk almadim

1 Hi¢ zevk almadim

9. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma**** veya cinsel iliski* sirasinda

ne sikhikla
bosaldimiz***?
0 Cinsel uyarilma veya cinsel iliski olmadi
5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)
4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)
2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig

10. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma**** veya cinsel iliski* sirasinda

ne sikhikla

orgazm (doyum) hissi yasadimz?
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0 Cinsel uyarilma veya cinsel girisim olmadi
5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hig ya da hemen hemen hig

11. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel istek duydunuz?
5 Her zaman

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)

3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hig ya da hemen hemen hig

12. Son 4 hafta icinde cinsel isteginizin diizeyini nasil

degerlendiriyorsunuz?
5 Cok fazla
4 Fazla
3 Orta

2 Az
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1 Cok az ya da hig yok

13. Son 4 hafta icindeki cinsel hayatimiz genel olarak ne kadar

tatminkardi?
5 Cok tatminkardi
4 Orta derecede tatminkardi
3 Ne tatminkardi, ne degildi
2 Pek tatminkar degildi

1 Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel iliskiniz* ne kadar tatminkardi?
5 Cok tatminkardi

4 Orta derecede tatminkardi

3 Ne tatminkardi, ne degildi

2 Pek tatminkar degildi

1 Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde sertlesmeyi saglama ve devam ettirme

konusunda kendinize

giiveninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

5Tam
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4 Tama yakin
3 Orta derecede
2 Az

1 Cok az
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9.2. EK2

ULUSLARARASI PROSTAT SEMPTOM SKORLAMASI

Tablo 5. Uluslararas: Prostat Semptom Skoru (IPSS)
- = Yaridan Yarisindan
. N Hichir | 5 defada Yari ' Her
Son 1 ay icerisinde; . az (ara fazlasinda
zaman | bir (seyrek) yariya Zaman
s1r'a) (sikhikla)

1- Tsedikten sonra idrar torbanizin 0 l , . s ;
bosalmadigmi hissediyor musunuz? B ’ )
2- Isedikten sonra iki saat ierisinde 0 1 5 . A :
tekrar iseme ihtiyaci duyuyor musunuz? B

3- Kesik kesik isiyor musunuz? 0 1 2 3 4 5
4- [drarmiz geldiginde tutamadigmiz 0 | 5 . A :
oluyor mu? B

5- Idrar akisinda zayiflama oldu mu? 0 1 2 3 4 5
G- Idrara baslarken tkinarak zorlanma 0 | . s i :
oluyor mu? )

7- Gecede kag defa idrara ‘

L ‘ i . 0 (hig) 1 kez 2kez 3kez 4 kez Skez
kalkiyorsunuz?
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