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Amag: Bu calismada transrektal prostat biyopsi (TRUS-Bx) 6ncesi ve sonrasi hastalarin erektil fonksiyonundaki degisimi ve bu degdisime etki ede-
bilecek faktorleri degerlendirdik.

Yéntemler: Klinigimizde 6 aylik siire icinde TRUS-Bx yapilan toplam 126 hasta degerlendirildi. ilk degerlendirmede prostat kanseri teshisi alanlar,
daha &nce biopsi yapilmis olanlar ve re-biopsi yapilacak olanlar dahil edilmedi. Tim hastalarin islem &ncesi Uluslararasi Erektil Indeksi-5 (IIEF-5),
Uluslarasi prostat semptom skoru (IPSS), prostat volimu (PV), prostat spesifik antijen (PSA) dederleri ve islem sirasinda viziiel analog skala (VAS)
degerleri kaydedildi ve islem sonrasi 1., 3. ve é. aydaki IIEF skorlarn kaydedildi. Hastalara kontrollerinde komplikasyonlar sorgulanip not edildi.
Calisma sonunda veriler toplanip istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ort. 65,5+2,56 olarak hesaplandi. Hastalarin biopsi dncesi ort. PSA degeri 8,1+0,84 ng/ml, IIEF skoru 23,49+2,14, IPSS
degeri 10,2+0,95, prostat volimi 55+4,3 cc olarak hesaplandi. Baslangica gore biyopsi sonrasi 1. aydaki ort. IIEF skoru 19,03+1,8 istatistiksel
anlamli olarak diisiik saptandi (p=0,023) Uglincii ve 6. aydaki IIEF skorlarinda ise (22,1+2,1 vs 22,5+2,08) baslangica gére fark saptanmadi (p>0,05).
IPSS degerlerinde istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin 1. aydaki IIEF skoru ve erektil disfonksiyon (ED) derecesindeki koti-
lesmenin IPSS, PV, yas, VAS ve PSA degerlerinden bagimsiz oldugu hesaplandi. Biopsi sonrasi komplikasyon gelisen (hematiri, hematospermi,
Uriner retansiyon, Uriner sistem enfeksiyonu) 58 hastanin ve gelismeyen 68 hastanin 1. ay ort. IIEF degerleri (17,8+0,9; vs 21,95+0,68;) arasinda
istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,038).

Sonug: TRUS-biopsi yapilan hastalarda &zellikle erken dénemlerde erektil fonksiyonda kayip gérilebilmektedir. Ancak bu kétilesme biopsi
sonrasi 6. aya kadar neredeyse tamamen dizelmektedir. Bu erektil fonksiyon kaybi komplikasyon gelisen hastalarda istatistiksel anlamli olarak
daha fazla gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Transrektal ultrason esliginde prostat biopsisi, erektil disfonksiyon, prostat biopsisi komplikasyonlari

ABSTRACT

Objective: In this study, we evaluated changes in the erectile function of patients before and after transrectal prostate biopsy (TRUS-Bx) and
factors that could effect this change.

Methods: In total, 126 patients who underwent TRUS-Bx for 6 months were evaluated. Those who were diagnosed with prostate cancer, those
who had previously undergone biopsy, and those who were re-biopsied were not included. Values of International Erectile Index-5 (IIEF-5),
International Prostate Symptom Score (IPSS), prostate volume (PV), prostate specific antigen (PSA), and visual analogue scale (VAS) were
recorded before the procedure in all patients. IIEF scores recorded at 1%, 39, and 6" months post-procedure. Complications of disease controls
were questioned and noted. At the end of the study, data were collected and statistically analyzed.

Results: Mean patient age was 65.5+2.56 years. Initially, mean PSA value was 8.1+0.84 ng/mL, IlEF was 23.49+2.14, IPSS was 10.2+0.95, and
PV was 55+4.3. The mean |IEF scores of 1t month was significantly lower than pre-biopsy values (p=0.023). Mean IIEF scores at the 3rd and 6th
months were not significantly different from pre-biopsy values (p>0.05). There was no statistically significant difference in IPSS values after biopsy
compared to pre-biopsy (p>0.05). The decline in the IIEF score at 1 month was independent of IPSS, PV, age, VAS and PSA values. The mean
IIEF values of the patients who developed complications at the 15t month after biopsy were significantly lower than those without complications
(17.8+0.9 vs 21.95+0.68).

Conclusion: After TRUS-Bx, erectile dysfunction may be seen in early periods. This loss of erectile function was statistically more significant in
patients with complications.
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GiRiS

Prostat kanserinin en fazla tani konuldugu yéntem transrektal ult-
rason (TRUS) kilavuzlugunda yapilan prostat biopsisidir. Bu yén-
tem ilk defa 1989 yilinda Hodge ve ark. (1) tarafindan tanimlan-
mistir. Bu yontem zaten prostat kanseri sliphesi olan hastalarda
¢ok rahatsiz edici olabilmektedir (2). Prostat biopsisinden sonra
alinan kor sayisiyla ilintili olarak hematuri, hematospermi, agr,
driner sistem enfeksiyonu ve akut Uriner retansiyon gérilebilmek-

tedir (3).

Erektil disfonksiyon (ED) TRUS-Bx sonrasi gérllebilir. Prostat bi-
opsisi erektil disfonksiyon iligkisini saptayan bir¢ok ¢alisma yayin-
lanmistir. Bu komplikasyon ile ilgili Gretilen teoriler ve hipotezler
bulunsa da kesin mekanizma hakkinda gorus birligi yoktur (4). Bu
calismamizda, biz prostat biopsisi sonrasi erektil disfonksiyon go-
rGlme oranini ve risk faktorlerini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Calismaya Mayis-Aralik 2017 tarihlerinde prostat biopsisi yapilan
hastalar dahil edildi. Calisma Helsinki Bildirgesi’ ne uygun olarak
yapilmistir. Calismaya dahil edilen tim hastalar islem hakkinda
ve gelisebilecek yan etkiler hakkinda bilgilendirildi. Dahil edilen
hastalardan calisma hakkinda aydinlatilmis onam alindi. Prostat
kanseri tanisi alanlar, daha 6nce biopsi yapilmis olanlar ve ya-
pilan biopsi sonucu re-biopsi endikasyonu olan hastalar (ASAP,
HGPIN vs.) calisma digi birakildi. Tim hastalarin iglem 6ncesin-
de Uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS), Uluslararasi erektil
fonksiyon formu (lIEF-5) sorgulamasi yapildi. Hastalar biopsiden
45 dakika dnce oral tek doz 500 mg ciprofloksasin profilaksisi
verildi. Hastalarin prostat volimleri TRUS esliginde horizontal,
vertikal ve transvers ol¢limlerle belirlendi. TRUS kilavuzlugunda
yapilan prostat biopsisi General Electric's 7 Mhz cihaziyla lateral
deklbitus pozisyonunda yapildi. Tim hastalara biopsiden 15 da-
kika 6nce de iv tenoksikam 20 mg ve 5 dakika 6nce lidokain %2
jel transrektal uygulanarak prostat masaji yapildi. Primer biopsi
hastalarindan secildigi icin tim hastalara 12 kadran biopsi uy-
guland.. i§|em sirasinda tUm hastalara Visual Analog Scala (VAS)
sorgulanarak agr dercesi dl¢lldi. Hastalar olabilecek yan etkiler
hakkinda bilgilendirildikten sonra 1. ay, 3. ay ve 6. ayda poliklinik
kontroliine cagrilarak IIEF ve IPSS sorgulamasi yapildi. Erektil dis-
fonksiyonu olanlara bu yan etkinin genellikle psikojenik kokenli
oldugu ve zaman icinde ¢cogunlukla dizelecegi bilgisi verildi. Bi-
opsi sonucu prostat kanseri gelenler ve ASAP, multipl HGPIN ve
yetersiz numune gibi re-biopsi endikasyonu olanlar ¢alisma dis

birakildi.

Tablo 1. Trus-bx yapilan hastalarin karakteristik 6zellikleri

Ozellik Ortalama Deger
Yas (yil) ort. 65,5+2,56
PSA (ng/ml) ort. 8,1+0,84
[IEF-5 skoru ort. 23,49+2,14
IPSS degeri ort. 10,2+0,95
Prostat volimu (m?3) 55+4,3 cc

PSA: prostat spesifik antijen; [IEF: uluslararasi erektil indeksi; IPSS:
uluslarasi prostat semptom skoru

Uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS) degderine goére 0-7
puan alanlar hafif, 8-19 puan alanlar orta grup ve 20-35 puan alan-
lar ciddi gruba dahile edildiler. IEF degerine gore 26-30 yok, 22-
25 hafif, 17-21 hafif-orta, 11-16 orta, 0-10 olanlar ciddi ED olarak
gruplandirildilar.

Hastalarin kaydedilmis bilgileri calisgma sonucunda Microsoft
Excel® programina dékimente edildi. Baslangi¢ IPSS, IIEF de-
Jerleri 1, 3 ve 6. aydaki degerler ile kiyaslandi. Bu degerlerdeki
degisimler hastalarin biopsi éncesi ve sonrasi karakteristik 6zel-
likleriyle kiyasland.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, en disik, en yiksek, frekans ve oran degerleri kullanil-
mistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile &l¢iil-
du. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U test kullanildi. Ni-
tel verilerin analizinde ki-kare test kullanildi. Analizlerde Statistical
Package for Social Sciences 22.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY,
USA) programi kullanildi. istatistiksel analizde p dederi 0,05'den
kiclk ise aradaki fark anlamli kabul edildi (p<0,05).

BULGULAR

Klinikte kriterlere uygun prostat biopsisi yapilan 189 hasta calis-
maya dahil edildi. Biopsi sonucu prostat kanseri gelen 22 hasta,
re-biopsi endikasyonu olan 10 hasta ve takiplere gelemeyen 31
hasta calisma digi birakildi. Geriye kalan 126 hastanin yas orta-
lamasi 65+2,56 olarak hesaplandi. Hastalarin biopsi éncesi or-
talama PSA degeri 8,1+0,84 ng/mL, IIEF skoru 23,49+2,14, IPSS
degeri 10,2+0,95, PV 55+4,3 cc olarak hesapland. i§|em sirasinda
sorgulanan VAS ortalamasi 3,28+0,46 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Hastalarin 1. ay IIEF ort. 19,03+1,8, 3. ay ort. 22,1+2,1 ve 6. ay ort.
22,5+2,08 olarak hesaplandi. Baglangica gore 1. ay IIEF degerin-
de istatistiksel anlamli dists gorilmustir (p=0,023). Baglangica
kiyasla 3. ve 6. ay IIEF skorlarinda anlamli farklilik goérilmemistir
(p>0,05). Baslangicta ED olmayan hasta orani %61,1 iken 1. ayda
bu oran istatistiksel anlamli olarak %25,3'e gerilemistir (p<0,05)
(Tablo 2). Baglangica gére kiyasla 1. ayda hafif ED, hafif-orta ED ve
orta ED oranlarinda istatistiksel anlamli olarak artis meydana gel-
mis (p<0,05) ancak ciddi ED oraninda anlamli fark gérilmemistir
(Tablo 2) (p=0,85).

Hastalarin 3. ay degerlendirmesinde biopsi 6ncesine kiyasla ha-
fif-orta ED oraninda istatistiksel anlamli fark gérilmustir (%23 vs
%11,1) (p<0,05). Hastalarin 6. ay degerlendirilmesinde baglangica
oranla anlamli fark gérilmedi (Tablo 2).

igeme semptomlari agisindan IPSS 1. ay ort. dederi 13,4+2,4; 3. ay
ort. degeri 11,4+1,9; 6. ay ort.degeri 12,1£1,8 olarak hesaplanmig
olup baslangic¢ IPSS degerlerine gdre anlamli farklilik saptanma-
mistir (p>0,05).

Birinci ayda IIEF skorunda ve ED derecesinde kéotilesmeyi etki-
leyen faktorlere bakildiginda IPSS, PSA, PV, yas ve biopsi sirasin-
daki VAS skorunun istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 3).

Prostat biopsisi sonrasinda 3 hastada (%2,3) akut Uriner retan-
siyon; 4 hastada (%3,1) febril Uriner sistem enfeksiyonu gelisti.
Febril Uriner sistem enfeksiyon gelisenler interne edilip intrave-
ndz antibioterapi verilmistir. Hastalarin 42'si (%33) hematari; 28'i
(%22) hematospermi gelistigini ifade etti (Tablo 4). Komplikasyon
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Tablo 2. Hastalarin Baglangica gére 1, 3 ve 6.aydaki Sexiiel ve iseme Fonksiyon Degerlendirmesi

Baslangic 1. ay 3. ay 6. ay

IIEF-5 23,49+2,14 19,03+1,8 (0,023) 22,1+2,1 (p>0,05) 22,5+2,08 (p>0,05)
Normal %61,1 %25,3 (0,025) %61,1 (p>0,05) %55 (pp>0,05)
Hafif ED %7,9 %14,3(0,029) %10,3 (p>0,05) %8,7 (p>0,05)
Hafif-Orta ED %11,1 %17,4 (0,032) %12,1 (p>0,05) %15 (p>0,05)
Orta ED %15,9 %38,1(0,018) %10,3 (p>0,05) %15 (p>0,05)
Ciddi ED %4 %4,8(p>0,05) %5,5 (p>0,05) %6,3 (>0,05)
IPSS 10,2+0,95 13,4+2,4 (p=0,039) 11,4+1,9 (p>0,05) 12,1%1,8 (p>0,05)

IIEF: uluslararasi erektil indeksi; IPSS: uluslarasi prostat semptom skoru; ED: erektil disfonksiyon

Tablo 3. 1.ayda Erektil Fonksiyonda kétlilesme gelisen
hastalarin demografik &6zellikler ve komplikasyonlarla
karsilagtiriimasi

ED derecesi ED derecesi

stabil (n=56) kétiilesen (n=70) P
PSA (ng/mL) 7,28+2,45 8,43+1,65 >0,05
PV (cc) 57+2,3 53,6+3,8 >0,05
IPSS 10,3£0,51 10,1£0,45 >0,05
VAS 2,95+0,22 3,34+0,15 >0,05
Komplikasyon 28 (n=16) 66 (n=42) 0,004
(+) (%) (n=58)
Komplikasyon 72 (n=40) 34 (n=28)

() (%) (n=68)

PSA: prostat spesifik antijen; IPSS: uluslarasi prostat semptom skoru; VAS:
vizliel analog skala; PSA: prostat spesifik antijen; PV: prostat volimu

Tablo 4. Prostat biopsisi sonrasi komplikasyon gelisen
hastalarin 1. ayda IIEF degerlendirilmesi

1.ay IIEF ort. Ort. lIEF dususi

Komplikasyon (+) (%) (n=58) 16,3 +0,3 5.4+0,68
Komplikasyon (-)(%) (n=68) 19,4+0,5 1,95+0,43
o 0,038 0,018

gelisen hastalarin (58/%46) tim hastalann 1. ay IIEF ort. 17,8+0,9
komplikasyon gelismeyenlere oranla anlamli olarak daha dustk
tespit edildi 21,95+0,68 (p=0.038) (Tablo 3). Komplikasyon geli-
sen hastalann ort. IIEF skor dislst (5.4+0.68) komplikasyon ge-
lismeyenlere oranla (1.95+0.43) istatistiksel anlamli olarak yiksek
bulunmustur (p=0,018) (Tablo 4).

TARTISMA

Transrektal USG egliginde yapilan prostat biopsiden sonra belir-
li oranlarda hematlri, hematospermi, Uriner sistem enfeksiyonu
ve akut Uriner retansiyon gibi komplikasyonlar gelisebilmekte-
dir. Ozellikle infeksiydz komplikasyonlar febril seyredip hastane
yatisini gerektirebilir (3, 5). Bunularin disinda iseme gu¢ligu, ED

ve bozulmus QoL da prostat biopsisi sonrasi gorilebilir (4). Bi-
zim c¢alismamizda hastalarin %2,3 oraninda Uriner retansiyon,
%3,1'inde febril Uriner sistem infeksiyonu, %22'sinde hematos-
permi, %33'Unde hematiri gelismistir. Komplike olan hastalarda
1. ay lIEF ve ED derecelerinde kétilesme gorilirken (p<0,05);
3. ay ve 6. ay degerleri baslangica gére degisim istatistiksel ola-
rak saptanmadi (p>0,05). ED hastalar i¢in énemli bir yagam kali-
tesi problemidir. Prostat kanseri siphesi ile diagnostik arastirma
asamasindaki bir hastanin psikososyal durumu dislnildiginde
erektil fonksiyon kaybinin énemi daha da artmaktadir. Biz bu
calismamiza prostat kanseri teshis edilen, daha dnce biopsi ya-
pilmis olan ve re-biopsi yapilacak olan hastalar dahil etmeyerek
psikojenik ED faktoriini minimize etmeyi amacladik.

Prostat biopsisinden sonra ED oranini saptamak icin yapilan
calismalarda istatistiksel anlamli artis olmadigini séyleyen ca-
lismalar olsa da son zamanlarda bu durumun aksini sdyleyen
bircok yayinlanmig makale bulunmaktadir (6-8). Erektil disfonk-
siyon prostat biopsisinden sonra erken zamanlarda gérilip sik-
likla zamanla iyilesmektedir (9). Periprostatik sinir blogunun né-
rovaskiler demette yarattigi hematom, édem nedeniyle daha
fazla erektil fonksiyon kaybi yarattigi gorist diger prospektif
calismalarla desteklenmemistir (4 ,8, 9). Diger bir ¢alisma agn
skorunun daha az olmasinin erektil fonksiyondaki degisime et-
kisi olmadigini yaymlamistir (10). Bizim calismamizda anestezi
yontemi olarak transrektal %2 lidokain jel masaji yapilmis olup
hastalarin VAS derecesi ile IIEF-5 skor degisikligi arasinda an-
lamli iligki bulunamamistir (p>0,05). Ayrica ED derecesinde ko-
tilesme (hafif, hafif-orta, orta, ciddi) olmasiyla da VAS arasinda
anlamli iligki saptanmamistir.

Daha onceki calismalarda >60 yas, daha dnce biopsi &ykisd,
prostat kanseri teshisi olmasi, aktif izlemde olmasivve biopside
alinan kor sayisi ED riskini artiran durumlar olarak ortaya koyul-
mustur (8, 11-13). Bizim sonuglarimizda <60 ve >60 yas olanlarda
ED riski bakimindan anlamli farklilik saptanmamistir.

Calismamizin sonuglarina gore biopsi dncesine gore biopsi son-
rasi 1. ayda ED kategorisindeki oranlarda (Non-ED, hafif ED, hafif-
orta ED, orta ED) ve IIEF-5 skorunda anlamli degisiklik gézlenmis-
tir (p<0.05). Bu degisiklik sonraki kontrollerde gorilmemis olup 6.
ayda biopsi 6ncesi degerlere geri ddnmustir. Hastalarin biopsi
oncesi ED kategorilerindeki kotilesme orani Non-ED'de %57;
hafif ED %90, hafif-orta ED'de %92; orta ED %12; ciddi ED %0 bu-
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lunmustur. Hafif ED ve hafif-orta ED grubundaki hastalar istatis-
tiksel anlamli olarak degiskenlik gdstermistir (p=0.004, p=0,003).

Calismamizda PV, PSA, IPSS baslangi¢ degerinin prostat biopsisi
sonrasi ED oranlarina ve IIEF skorlarina etkisi olmadidr literatlre
benzer sekilde gosterilmistir (p>0.05). Simdiye kadar olan litera-
turde saptayamadigimiz bulgu ise biopsiye bagli komplikasyon
olan hastalarda ED oranlarindaki degisimdi (8, 12). Hastalarin 1.
ay kontrollerinde komplikasyon (hematuri, hematospermi, Griner
reatansiyon ve Uriner sistem enfeksiyonu) gelisenlerin (58/%46)
gelismeyenlere gore (68/%54) istatistiksel anlamli olarak daha
kota IIEF skoru (17,8+0,9 vs 21,95+0,68)(p=0,038) ve ED derece-
sinde kotllesme (hafif ED, hafif-orta ED, orta ED, ciddi ED) sap-
tadik (p=0.026). Bu sonug hem organik hem de psikolojik kokene
dayandirilabilir. Komplikasyonlarin bélge anatomisinde yarattid
o6dem hematom vs etkisi veya hematiri hematospermi gibi can
sikici semptomlarin psikolojik etkisi ile erektil disfonksiyonun ge-
listigini dustinmekteyiz. Bu semptomlarin tamami ilk 1 ay icinde
gorllmis olup 1. aydan sonra gérilmemistir. Hastalarin erektil
fonksiyonlar da 1. aydan sonra diizelmeye basglamis ve 6.aya ka-
dar eski seviyelerine geri déonmustdr.

Calismamizin negatif yonleri hastalarnin erektil disfonksiyonu olma-
yan hastalardan se¢ilmemis olmasi ve TRUS-biopsi islemini ayni Gro-
loji hekimi tarafindan yapilmamis olmasidir. Deneyimi cesitli gruplar-
dan olan hekimlerin yaptigi biopsilerin komplikasyon oranlarnni ve
niyahetinde erektil fonksiyona etki edebilecegini distinmekteyiz.

SONUC

Transrektal prostat biyopsi yapilan hastalarda 6zellikle erken do-
nemlerde erektil fonksiyonda kayip gorilebilmektedir. Ancak bu
kétilesme biopsi sonrasi 6. aya kadar neredeyse tamamen du-
zelmektedir. Bu erektil fonksiyon kaybi hematiri, hematospermi,
driner sistem infeksiyonu ve akut Uriner retansiyon gibi kompli-
kasyon gelisen hastalarda istatistiksel anlamli olarak daha fazla
gorulmustar.
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