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ÖZ
Benign prostat hiperplazisi yaßl� hastalarda görülen yayg�n bir üro-

lojik  problemdir. Alt üriner sistem semptomlar� s�kl�kla bu hastal�k ile
ilißkilidir ve hayat kalitesi üzerinde olumsuz etkiye sahiptir. Günümüz-
de, benign prostat hiperplazisi hastalar� için medikal ve cerrahi olmak
üzere iki temel tedavi yöntemi vard�r. Cerrahi tedavi pek çok hastada
yap�lmaktad�r. Hastalar�n ço¤unlu¤u cerrahi yöntemlerden oldukça
yarar görmesine ra¤men, bu yöntemlerin cinsel fonksiyonlar üzerine
olumsuz etkileri bulunmaktad�r. Biz, benign prostat hiperplazili hasta-
larda cerrahi tedavinin cinsel fonksiyonlar üzerindeki etkisini de¤er-
lendirdik. Alt üriner sistem semptomlar� nedeniyle klini¤imize baßvu-
ran 50 hasta çal�ßmaya dahil edildi. Tüm hastalar normal parmak ile
rektal muayene ve serum prostat spesifik antijen seviyelerine sahipti.
Transüretral prostat rezeksiyonu ve aç�k prostatektomi s�ras�yla 34
(%68) ve 16 (%32) hastada yap�ld�. Hastalar�m�zda libido, erektil fonk-
siyon, ejakulasyon ve cinsel ilißki s�kl�klar� s�ras�yla %32, %42, %46 ve
%52 oranlar�nda cerrahiden olumsuz etkilenmesine ra¤men ne trans
üretral prostat rezeksiyonu ne de aç�k prostatektominin cinsel fonksi-
yon parametreleri üzerinde bir seçicili¤i saptanmam�ßt�r (p=0.058).
Alt üriner sistem semptomlar� olan hastalar prostatektomi�nin cinsel
fonksiyonlar üzerine olan etkileri hakk�nda bilgilendirilmelidir.

AAnahhtar ssözcüükkler:: Prostatektomi, Benign prostat hiperplazisi,
Cinsel fonksiyon 

ABSTRACT
Benign prostate hyperplasia is a common urological problem se-

en in elderly patients. Lower urinary tract symptoms are commonly
related to the disease and have negative effect on the quality of life.
Nowadays, there are two main treatment modalities asmedical and
surgical for benign prostate hyperplasia patients. Surgical treatment
are performed in many patients. Although most of the patients greatly
benefited from the surgical methods, they also have negative effects
on sexual functions. We assessed the efficacy of surgical treatment on
sexual functions in patients with benign prostate hyperplasia. Fifty
patients who were admitted to our clinic for lower urinary tract
symptomsms were involved in the study. All patients had normal di-
gital rectal examination and serum prostate specific antigen levels.
Transurethral resection of the prostate and open prostatectomy were
performed in 34 (68%) and 16 (32%) patients, respectively. Although
libido, erectile function, ejaculation and sexual intercourse rates we-
re negatively affected in our patients by the surgery in the ratio of
32%, 42%, 46% and 52%, respectively, neither trans uretrhral resec-
tionaf prostate nor open prostatectomy showed any selectivity on the
sexual function parameters (p=0.058). The patients with lower uri-
nary tract symptoms should be informed about effects of prostatec-
tomy on sexual functions.
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G�R�Þ
Dünya nüfusu giderek artmaktad�r. Bunun nedeni olarak

genç nüfusa göre yaßl� nüfusun daha fazla artmas� gösterilmek-
tedir. Bu art�ß, son y�llarda üroloji prati¤ine �yaßlanan erkek�
terimini sokmußtur. Toplumlar�n yaß ortalamas�ndaki art�ß, çe-
ßitli sa¤l�k sorunlar�n� daha çok gündeme getirmiß, yaßl�l�k dö-
nemine ait patolojilerin incelenmesi ve bunlar�n çözümü için
yeni çal�ßma alanlar�n�n ortaya ç�kmas�na neden olmußtur.
Ürolojik yönden ileri yaß hasta grubunda karß�m�za ç�kan en
önemli sa¤l�k sorunlar�ndan biri benign prostat hiperplazisi
(BPH)�ne ba¤l� alt üriner sistem semptomlar�d�r. BPH, 50 yaß
üzerindeki erkek grubunda çok s�k olarak karß�m�za ç�kmakta
ve 50-60 yaß aras�ndaki erkeklerin %65�inde, 80 yaß üzerinde-
ki erkeklerin yaklaß�k olarak %90��nda histolojik olarak saptan-
maktad�r (1). Alt üriner sistem semptomlar�n�n ortaya ç�kmas�
yaß ile ilißkilidir ve yaßl� erkeklerin hayat kalitesini olumsuz et-
kilemektedir (2). Çok merkezli bir çal�ßman�n sonuçlar�na gö-
re, orta-ileri derecedeki alt üriner sistem ßikayetleri; 50-59 yaß
grubu erkeklerde %8-29, 60-69 yaß grubunda %14-40, 70-79
yaß grubunda %27-56 aras�nda bulunmußtur (1). Bu semptom-
lar genellikle BPH nedeni ile ortaya ç�kmaktad�r ve ileri yaß
grubu erkeklerde idrara ç�kma s�kl�¤�nda art�ß, artm�ß acil idrar
yapma iste¤i, idrar yaparken tereddüt etme, idrar ak�m kal�nl�-
¤�nda azalma ve gece çok s�k idrara kalkma ßeklinde kendini
göstermektedir (3). 

Amerika Birleßik Devletleri�nde yap�lan bir çal�ßmada, 50
yaß grubundaki erkeklerin, yaßamlar�n�n geri kalan bölümünde
BPH�ne ba¤l� alt üriner sistem semptomlar� nedeniyle %35 ora-
n�nda tedavi edici girißimlere ihtiyaç duydu¤u bildirilmißtir
(4). BPH tedavisinde, medikal ve cerrahi tedavi seçenekleri
mevcuttur. Medikal tedavi seçenekleri aras�nda alfa-blokörler
ve 5-alfa redüktaz inhibitörleri önde gelmektedir. Cerrahi yön-
temler aras�nda transüretral prostat rezeksiyonu (TURP) ve
aç�k prostatektomi (AP), BPH�ne ba¤l� alt üriner sistem semp-
tomlar� olan hastalarda uzun y�llard�r alt�n standart olarak uy-
gulanmaktad�r. Uygulanan cerrahi tedavilerin hastalar�n cinsel
yaßam kalitesi üzerine olumsuz etkilerinin olabilece¤i ve bu
hastalar�n yaklaß�k olarak %15�inde cinsel ilißki s�kl�¤�nda belir-
gin oranda azalma görüldü¤ü bildirilmektedir  (5).

Bu çal�ßmada, BPH�ne ba¤l� alt üriner sistem semptomlar�
nedeniyle uygulanan cerrahi tedavilerin cinsel fonksiyonlar
üzerine etkisi araßt�r�lm�ßt�r.

GEREÇ ve YÖNTEM
Ocak 2002-Ocak 2003 tarihleri aras�nda klini¤imize alt üri-

ner sistem ßikayetleri ile baßvuran, parmak ile rektal muayene
bulgusu normal, serum total prostat spesifik antijen de¤eri <4
ng/ml olan (Roche Diagnostics®, Germany) (Normal de¤er
aral�¤�: 0-4 ng/ml), medikal tedaviye ra¤men alt üriner sistem
ßikayetlerinde iyileßme görülmeyen, partneri ile aktif cinsel ya-
ßam sürdüren ve cinsel fonksiyon bozuklu¤u öyküsü verme-
yen (erektil fonksiyon bozuklu¤u, libido kayb�, prematür eja-
kulasyon) 50 hasta çal�ßmaya dahil edilmißtir. Üretra darl�¤�
saptanan, geçirilmiß prostat ve üretra darl�¤� cerrahisi öyküsü
olan hastalar çal�ßma d�ß�nda b�rak�lm�ßt�r. Otuzdört hastaya
(%68) TURP, 16 hastaya (%32) AP uygulanm�ßt�r. Uygulanan
cerrahi tedavinin cinsel fonksiyonlar üzerine etkisini de¤erlen-
dirmek için tedaviden üç ay sonra her hastada libido, erektil
fonksiyon durumu, ejakulasyon durumu ve cinsel ilißkide bu-
lunma s�kl�¤� sorgulanm�ß, hastalar�n bu parametreleri cerrahi
öncesindeki durumlar� ile �daha iyi�, �ayn��, �daha kötü� ßek-
linde karß�laßt�rmalar� istenmißtir. Hastalara bu parametrelerin
tan�mlamas� ßu ßekilde yap�lm�ßt�r: Libido; hastan�n partnerini
arzulama iste¤i olarak tan�mlanm�ßt�r. Erektil fonksiyon duru-
mu; hastan�n cinsel ilißki de bulunmak için sahip oldu¤u penis
sertli¤i�nin derecesi olarak tan�mlanm�ßt�r. Ejakulasyon duru-
mu; retrograt ejakulasyon ve ejakulat miktar�n�n azalmas� du-
rumlar�ndan birisi yada ikisinin bulunmas� ßeklinde tan�mlan-
m�ßt�r. Cinsel ilißki s�kl�¤�; bir hafta içerisinde ortalama olarak
cinsel ilißkide bulunma say�s� olarak tan�mlanm�ßt�r. 

�statistiksel analiz
Prostatektomi tiplerine göre cinsel fonksiyon parametrele-

rinin kalitesi üzerinde etki farkl�l�¤� olup olmad�¤� ki-kare testi
ile, genel olarak prostatektomi sonras�nda bu parametrelerin
kalitesindeki de¤ißiklik Fridman testi ile de¤erlendirilmißtir.
Her iki test için anlaml�l�k s�n�r� 0.05 olarak al�nm�ßt�r.

BULGULAR
Çal�ßmaya al�nan hastalar�n ortalama yaßlar� 69.7±2.14 (53-

87) y�l�d�r. Uygulanan cerrahinin tipinin hastalar�n cinsel fonk-
siyon parametreleri üzerine olan etkisi Tablo 1 ve Tablo 2�de
gösterilmißtir. Cinsel fonksiyon parametrelerinin cerrahi önce-
sindeki döneme göre de¤ißimi incelendi¤inde: Libido; 16 has-
tada (%32) �daha kötü�, 27 hastada (%54) �ayn��, 7 hastada
(%14)�daha iyi�, erektil fonksiyon durumu; 21 hastada (%42)

Tablo 11. TURP yap�lan hastalarda cinsel fonksiyonlardaki de¤ißim
Cinsel fonksiyon parametrelerinin de¤ißimi

Kötü Ayn� �yi Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

Libido 12 (35) 17 (50) 5 (15) 34 (100)
Ereksiyon 14 (41) 18 (53) 2 (6) 34 (100)
Ejakulasyon 16 (47) 16 (47) 2 (6) 34 (100)
Cinsel iilißki ss�kl�¤� 18 (53) 14 (41) 2 (6) 34 (100)
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�daha kötü�, 24 hastada (%48) �ayn��, 5 hastada (%10)�daha
iyi�, ejakulasyon; 23 hastada (%46) �daha kötü�, 23 hastada
(%46) �ayn��, 4 hastada (%8) �daha iyi�, cinsel ilißki s�kl�¤�; 26
hastada (%52) �daha kötü�, 19 hastada (%38) �ayn��, 5 hastada
(%10) �daha iyi� olarak bulunmußtur. Prostatektomi sonras�
dönemde hastalar�n yaklaß�k olarak yar�s�nda cinsel fonksiyon
parametrelerinin kalitesi prostatektomi öncesindeki duruma
göre kötüye do¤ru gitmesine ra¤men istatistiksel olarak an-
laml� bir farkl�l�k saptanmam�ßt�r (p=0.058). Ayr�ca, uygulanan
prostatektomi tipi ad� geçen cinsel fonksiyon bozukluklar�n�n
herhangi birisi için bir seçicilik göstermemißtir. Yani her iki
cerrahi yöntemde de tüm cinsel fonksiyon parametreleri ben-
zer düzeylerde etkilenmißtir (p=0.38). 

TARTIÞMA
Birçok toplumda yayg�n olan bir görüße göre, 50-60 yaß ve

daha ileri yaß grubundaki erkeklerde, cinsel aktivitenin ileri
derecede azald�¤� savunulmaktad�r. Ancak günümüzde erkek-
lerin büyük bir k�sm�n�n en az 70 yaß�na kadar aktif cinsel ya-
ßam sürdürdü¤ü bilinmektedir. Bu nedenle yaßlanan erkek
grubunda cinsel aktivitenin devam� önem taß�maktad�r (6,7).
Köln Erkek �zlem çal�ßmas�nda (7), yaßlar� 30-80 y�l aras�nda
olan 4489 erkek çal�ßmaya dahil edilmiß ve erkeklerin
%71.3�ünün hala düzenli cinsel aktiviteye sahip oldu¤unu bil-
dirmißtir. Bu çal�ßmada haftada en az bir defa cinsel aktivitede
bulunanlar�n oran�; 60-69 yaß grubunda %66.1, 70-80 yaß gru-
bunda ise %41.5 olarak bulunmußtur. Bu oranlar, yaßlanan er-
keklerde cinsel fonksiyonlar� sürdürme arzusunun güçlü oldu-
¤unu göstermektedir. 

BPH tedavisinde en çok seçilen cerrahi tedavi seçenekleri;
TURP ve AP�dir. Adenomektomi tekni¤inden ba¤�ms�z olarak,
cerrahi ißlem sonras�nda erektil fonksiyon bozuklu¤u görülme
oran� de¤ißik çal�ßmalar�n sonuçlar�na göre %0-63 aras�nda de-
¤ißmektedir (5). Retrospektif bir meta-analiz sonuçlar�na göre;
AP sonras�nda %15.6, TURP sonras�nda %13.6, transüretral
prostat insizyonu (TUIP) sonras�nda ise %4.6 oran�nda erektil
fonksiyon bozuklu¤u saptanm�ßt�r (8). Ayn� olgularda ejakulas-
yon bozukluklar� de¤erlendirildi¤inde s�ras�yla %80.8, %70.4
ve %30.8, oranlar�nda retrograt ejakulasyon bulunmußtur. Bu
çal�ßman�n sonucuna göre erektil fonksiyon bozuklu¤u, TURP
ve AP� de çok farkl� bulunmaz iken ejakulasyonu en fazla etki-
leyen cerrahi girißimin AP oldu¤u görülmektedir. TUIP, hem
ereksiyonu hem de ejakulasyonu en az etkileyen cerrahi giri-
ßimdir. TUIP, perioperatif kanaman�n az olmas�, ender olarak

kan transfüzyonu gerektirmesi, operasyon ve hastanede kal�ß
süresinin k�sa olmas� nedeniyle özellikle cerrahi müdahalenin
riskli oldu¤u, düßük prostat hacmine sahip olan seçilmiß hasta
grubunda uygulanmaktad�r (9). Bu nedenle her BPH hastas�
için sonucu yeterince baßar�l� olan bir operasyon de¤ildir.

Son y�llarda yap�lan baßka bir çal�ßmada, TURP yap�lan has-
talar�n yaklaß�k %25�inde erektil fonksiyon bozuklu¤u saptan-
m�ßt�r (10). BPH nedeniyle uygulanan de¤ißik cerrahi ißlemle-
rin (perineal prostatektomi, suprapubik prostatektomi, TURP,
retropubik prostatektomi) ereksiyon kalitesi üzerine etkileri
aras�nda anlaml� fark olmad�¤�n� bildiren yay�nlar da vard�r
(5,11). 

Sonuçlar�m�z de¤erlendirildi¤inde, prostatektomi yap�lan
hastalarda, cerrahi öncesi döneme göre; libido�da %32, erektil
fonksiyon durumunda %42, ejakulasyon durumunda %46, cin-
sel ilißki s�kl�¤�nda %52 oran�nda kötüye do¤ru gidiß saptanm�ß
olmas�na ra¤men   bu de¤ißim istatistiksel olarak anlaml� bu-
lunmam�ßt�r. Ayr�ca uygulanan prostatektomi tipinin de de¤er-
lendirdi¤imiz bu parametrelerin de¤ißiminde belirgin bir seçi-
cilik göstermedi¤i saptanm�ßt�r. Yani her iki cerrahi yöntemde
de cinsel fonksiyon parametreleri benzer ßekilde etkilenmiß-
tir. Bizim çal�ßmam�z�n literatürdeki çal�ßmalardan fark�;  erek-
siyon ve ejakulasyon fonksiyonlar�na ek olarak libido ve cinsel
ilißki s�kl�¤�n�n da de¤erlendirilmiß olmas�d�r. Ereksiyon ve eja-
kulasyon de¤ißiklikleri aç�s�ndan bizim verilerimiz ile literatür
bulgular� uyumlu bulunmußtur.

Prostatektomi sonras�nda irdelenen tüm cinsel fonksiyon
parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml� olmasada kötüye
do¤ru gidiß saptanmas� çal�ßmam�z�n ilginç bir bulgusudur.
Prostatektomi�den sonra mesane boynu konfigürasyonu bo-
zuldu¤u için ço¤u hastada ejakulasyon bozukluklar�n�n görül-
mesi (retrograt ejakulasyon, ejakulat hacminin azalmas�) bek-
lenen bir durumdur (12). Çal�ßmam�zda, hastalar�n sadece yak-
laß�k olarak yar�s�nda ejakulasyon bozukluklar�n�n saptanmas�
kolay aç�klanacak bir durum de¤ildir. Beklentimiz bu hastala-
r�n daha büyük bir oran�nda retrograt ejakulasyon olmas�yd�.
Ancak bu durum gerçekleßmedi.  

Prostatektomi sonras�nda erektil fonksiyon bozuklu¤u s�k
beklenen bir durum de¤ildir. Sonuçlar�m�za göre hastalar�n
%42�sinin erektil fonksiyonlar�nda kötüye do¤ru gidiß saptan-
m�ßt�r.  Erektil fonksiyon bozuklu¤unun meydana gelmesinin
nedenleri aras�nda; prostatektomi sonras�nda gelißen depres-
yon, huzursuzluk ve bunlar�n sonucunda partnerine karß� olan
ilgide azalma, prostatektomi tekni¤ine ba¤l� olarak, operasyon
esnas�nda dokuda olußan yüksek �s�n�n yol açt�¤� nöropraksi

Tablo 22. AP yap�lan hastalarda cinsel fonksiyonlardaki de¤ißim
Cinsel fonksiyon parametrelerinin de¤ißimi

Kötü Ayn� �yi Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%)

Libido 4 (25) 10 (63) 2 (12) 16 (100)
Ereksiyon 7 (44) 6 (38) 3 (18) 16 (100)
Ejakulasyon 7 (44) 7 (44) 2 (12) 16 (100)
Cinsel iilißki ss�kl�¤� 8 (50) 5 (32) 3 (18) 16 (100)
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(bulbokavernöz refleks yok olur, somatosensitif uyar� potansi-
yeli azal�r), operasyonda kullan�lan elektrik enerjisinin yaratt�-
¤� hasar nedeniyle venookluziv mekanizman�n bozulmas�,
operasyon sonras�nda gelißen retrograt ejakulasyonun yaratt�-
¤� psikolojik stres say�labilir (5,13,14). Biz, bahsedilen bu ne-
denlere ek olarak, cerrahi esnas�nda mesane boynunda ve
prostatik kapsülde sütür yada koagulasyonla aß�r� hemostaz ya-
p�lmas�n�n ve operasyon s�ras�nda gelißebilecek kapsül perfo-
rasyonu�nun erektil fonksiyon bozuklu¤una yol açabilece¤ini
düßünüyoruz. 

Prostat cerrahisinin libido üzerinde direk etkisi beklenme-
mektedir. Çal�ßmam�zda hastalar�n %32�sinde libido�da kötü-
leßmenin görülmesi de ilginç bir bulgudur. Ancak operasyon
sonras� dönemde, genital bölgeye ait geçirilmiß cerrahi ißlem
sonucu gelißen psikolojik travma ve retrograt ejakulasyon�un
libido azl�¤�na yol açabilece¤ini düßünüyoruz. 

Son y�llarda BPH tedavisinde minimal invaziv tedavi seçe-
nekleri gündeme gelmiß ancak kendilerine rutin kullan�mda
yer bulamam�ßlard�r. Çünkü etkinlikleri BPH�nin cerrahi teda-
visinde alt�n standart olan prostatektomi (TURP, AP) kadar de-
¤ildir. Minimal invaziv tedavi seçenekleri aras�nda transüretral
mikrodalga termoterapi (TUMT), intertisiyel laser koagülas-
yon (ILC) ve transüretral i¤ne ablasyonu (TUNA) say�labilir.
TURP ve TUMT ile ILC ve TUNA�n�n birlikte karß�laßt�r�ld�¤� bir
çal�ßmada (10), orta-ileri derecede erektil fonksiyon bozuklu-
¤u saptanma oranlar� s�ras�yla; %26.5, %20, %18.2 ve %18.4
olarak bulunmußtur. Gruplar aras�nda operasyon öncesindeki
libido ve erektil fonksiyon seviyeleri aras�nda belirgin istatis-
tiksel bir fark saptanmam�ßt�r. Ejakulasyon volümündeki azal-
ma oranlar� ise s�ras�yla %48.6, %28.1, %21.6 ve %24.3 olarak
bulunmußtur. Bu sonuçlar �ß�¤�nda, prostatektomi ile minimal
invaziv tedavi seçenekleri aras�nda cinsel fonksiyonlar� etkile-
me aç�s�ndan belirgin fark saptanmad�¤� görülmektedir.    

Sonuç olarak, prostatektomi yap�lmas� düßünülen hastalar
ve onlar�n partnerleri, uygulanacak cerrahi tedavinin cinsel
fonksiyonlar üzerindeki olas� etkileri hakk�nda detayl� bilgilen-
dirilmeli ve cerrahi tedavi tipinin seçilmesinde hastan�n da ka-
rar� dikkate al�nmal�d�r.
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