
ÖZ

Amaç: Bu çalışmada transrektal prostat biyopsi (TRUS-Bx) öncesi ve sonrası hastaların erektil fonksiyonundaki değişimi ve bu değişime etki ede-
bilecek faktörleri değerlendirdik.

Yöntemler: Kliniğimizde 6 aylık süre içinde TRUS-Bx yapılan toplam 126 hasta değerlendirildi. İlk değerlendirmede prostat kanseri teşhisi alanlar, 
daha önce biopsi yapılmış olanlar ve re-biopsi yapılacak olanlar dahil edilmedi. Tüm hastaların işlem öncesi Uluslararası Erektil İndeksi-5 (IIEF-5), 
Uluslarası prostat semptom skoru (IPSS), prostat volümü (PV), prostat spesifik antijen (PSA) değerleri ve işlem sırasında vizüel analog skala (VAS) 
değerleri kaydedildi ve işlem sonrası 1., 3. ve 6. aydaki IIEF skorları kaydedildi. Hastalara kontrollerinde komplikasyonları sorgulanıp not edildi. 
Çalışma sonunda veriler toplanıp istatistiksel analiz yapıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ort. 65,5±2,56 olarak hesaplandı. Hastaların biopsi öncesi ort. PSA değeri 8,1±0,84 ng/ml, IIEF skoru 23,49±2,14, IPSS 
değeri 10,2±0,95, prostat volümü 55±4,3 cc olarak hesaplandı. Başlangıca göre biyopsi sonrası 1. aydaki ort. IIEF skoru 19,03±1,8 istatistiksel 
anlamlı olarak düşük saptandı (p=0,023) Üçüncü ve 6. aydaki IIEF skorlarında ise (22,1±2,1 vs 22,5±2,08) başlangıca göre fark saptanmadı (p>0,05). 
IPSS değerlerinde istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Hastaların 1. aydaki IIEF skoru ve erektil disfonksiyon (ED) derecesindeki kötü-
leşmenin IPSS, PV, yaş, VAS ve PSA değerlerinden bağımsız olduğu hesaplandı. Biopsi sonrası komplikasyon gelişen (hematüri, hematospermi, 
üriner retansiyon, üriner sistem enfeksiyonu) 58 hastanın ve gelişmeyen 68 hastanın 1. ay ort. IIEF değerleri (17,8±0,9; vs 21,95±0,68;) arasında 
istatistiksel anlamlı fark saptandı (p=0,038).

Sonuç: TRUS-biopsi yapılan hastalarda özellikle erken dönemlerde erektil fonksiyonda kayıp görülebilmektedir. Ancak bu kötüleşme biopsi 
sonrası 6. aya kadar neredeyse tamamen düzelmektedir. Bu erektil fonksiyon kaybı komplikasyon gelişen hastalarda istatistiksel anlamlı olarak 
daha fazla görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Transrektal ultrason eşliğinde prostat biopsisi, erektil disfonksiyon, prostat biopsisi komplikasyonları

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 1st, 3rd, and 6th 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, IIEF was 23.49±2.14, IPSS was 10.2±0.95, and 
PV was 55±4.3. The mean IIEF scores of 1st 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 1st month was independent of IPSS, PV, age, VAS and PSA values. The mean 
IIEF values of the patients who developed complications at the 1st 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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GİRİŞ

Prostat kanserinin en fazla tanı konulduğu yöntem transrektal ult-
rason (TRUS) kılavuzluğunda yapılan prostat biopsisidir. Bu yön-
tem ilk defa 1989 yılında Hodge ve ark. (1) tarafından tanımlan-
mıştır. Bu yöntem zaten prostat kanseri şüphesi olan hastalarda 
çok rahatsız edici olabilmektedir (2). Prostat biopsisinden sonra 
alınan kor sayısıyla ilintili olarak hematüri, hematospermi, ağrı, 
üriner sistem enfeksiyonu ve akut üriner retansiyon görülebilmek-
tedir (3). 

Erektil disfonksiyon (ED) TRUS-Bx sonrası görülebilir. Prostat bi-
opsisi erektil disfonksiyon ilişkisini saptayan birçok çalışma yayın-
lanmıştır. Bu komplikasyon ile ilgili üretilen teoriler ve hipotezler 
bulunsa da kesin mekanizma hakkında görüş birliği yoktur (4). Bu 
çalışmamızda, biz prostat biopsisi sonrası erektil disfonksiyon gö-
rülme oranını ve risk faktörlerini değerlendirmeyi amaçladık.

YÖNTEMLER

Çalışmaya Mayıs-Aralık 2017 tarihlerinde prostat biopsisi yapılan 
hastalar dahil edildi. Çalışma Helsinki Bildirgesi’ ne uygun olarak 
yapılmıştır. Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar işlem hakkında 
ve gelişebilecek yan etkiler hakkında bilgilendirildi. Dahil edilen 
hastalardan çalışma hakkında aydınlatılmış onam alındı. Prostat 
kanseri tanısı alanlar, daha önce biopsi yapılmış olanlar ve ya-
pılan biopsi sonucu re-biopsi endikasyonu olan hastalar (ASAP, 
HGPIN vs.) çalışma dışı bırakıldı. Tüm hastaların işlem öncesin-
de Uluslararası prostat semptom skoru (IPSS), Uluslararası erektil 
fonksiyon formu (IIEF-5) sorgulaması yapıldı. Hastalar biopsiden 
45 dakika önce oral tek doz 500 mg ciprofloksasin profilaksisi 
verildi. Hastaların prostat volümleri TRUS eşliğinde horizontal, 
vertikal ve transvers ölçümlerle belirlendi. TRUS kılavuzluğunda 
yapılan prostat biopsisi General Electric’s 7 Mhz cihazıyla lateral 
dekübitus pozisyonunda yapıldı. Tüm hastalara biopsiden 15 da-
kika önce de iv tenoksikam 20 mg ve 5 dakika önce lidokain %2 
jel transrektal uygulanarak prostat masajı yapıldı. Primer biopsi 
hastalarından seçildiği için tüm hastalara 12 kadran biopsi uy-
gulandı. İşlem sırasında tüm hastalara Visual Analog Scala (VAS) 
sorgulanarak ağrı dercesi ölçüldü. Hastalar olabilecek yan etkiler 
hakkında bilgilendirildikten sonra 1. ay, 3. ay ve 6. ayda poliklinik 
kontrolüne çağrılarak IIEF ve IPSS sorgulaması yapıldı. Erektil dis-
fonksiyonu olanlara bu yan etkinin genellikle psikojenik kökenli 
olduğu ve zaman içinde çoğunlukla düzeleceği bilgisi verildi. Bi-
opsi sonucu prostat kanseri gelenler ve ASAP, multipl HGPIN ve 
yetersiz numune gibi re-biopsi endikasyonu olanlar çalışma dışı 
bırakıldı. 

Uluslararası prostat semptom skoru (IPSS) değerine göre 0-7 
puan alanlar hafif, 8-19 puan alanlar orta grup ve 20-35 puan alan-
lar ciddi gruba dahile edildiler. IIEF değerine göre 26-30 yok, 22-
25 hafif, 17-21 hafif-orta, 11-16 orta, 0-10 olanlar ciddi ED olarak 
gruplandırıldılar. 

Hastaların kaydedilmiş bilgileri çalışma sonucunda Microsoft 
Excel® programına dökümente edildi. Başlangıç IPSS, IIEF de-
ğerleri 1, 3 ve 6. aydaki değerler ile kıyaslandı. Bu değerlerdeki 
değişimler hastaların biopsi öncesi ve sonrası karakteristik özel-
likleriyle  kıyaslandı. 

İstatistiksel Analiz
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, 
medyan, en düşük, en yüksek, frekans ve oran değerleri kullanıl-
mıştır. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov Simirnov test ile ölçül-
dü. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U test kullanıldı. Ni-
tel verilerin analizinde ki-kare test kullanıldı. Analizlerde Statistical 
Package for Social Sciences 22.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, 
USA) programı kullanıldı. İstatistiksel analizde p değeri 0,05’den 
küçük ise aradaki fark anlamlı kabul edildi (p<0,05).

BULGULAR

Klinikte kriterlere uygun prostat biopsisi yapılan 189 hasta çalış-
maya dahil edildi.  Biopsi sonucu prostat kanseri gelen 22 hasta, 
re-biopsi endikasyonu olan 10 hasta ve takiplere gelemeyen 31 
hasta çalışma dışı bırakıldı. Geriye kalan 126 hastanın yaş orta-
laması 65±2,56 olarak hesaplandı. Hastaların biopsi öncesi or-
talama PSA değeri 8,1±0,84 ng/mL, IIEF skoru 23,49±2,14, IPSS 
değeri 10,2±0,95, PV 55±4,3 cc olarak hesaplandı. İşlem sırasında 
sorgulanan VAS ortalaması 3,28±0,46 olarak hesaplandı (Tablo 1).

Hastaların 1. ay IIEF ort. 19,03±1,8, 3. ay ort. 22,1±2,1 ve 6. ay ort. 
22,5±2,08 olarak hesaplandı. Başlangıca göre 1. ay IIEF değerin-
de istatistiksel anlamlı düşüş görülmüştür (p=0,023). Başlangıca 
kıyasla 3. ve 6. ay IIEF skorlarında anlamlı farklılık görülmemiştir 
(p>0,05). Başlangıçta ED olmayan hasta oranı %61,1 iken 1. ayda 
bu oran istatistiksel anlamlı olarak %25,3’e gerilemiştir (p<0,05)
(Tablo 2). Başlangıca göre kıyasla 1. ayda hafif ED, hafif-orta ED ve 
orta ED oranlarında istatistiksel anlamlı olarak artış meydana gel-
miş (p<0,05) ancak ciddi ED oranında anlamlı fark görülmemiştir 
(Tablo 2) (p=0,85). 

Hastaların 3. ay değerlendirmesinde biopsi öncesine  kıyasla ha-
fif-orta ED oranında istatistiksel anlamlı fark görülmüştür (%23 vs 
%11,1) (p<0,05). Hastaların 6. ay değerlendirilmesinde başlangıca 
oranla anlamlı fark görülmedi (Tablo 2). 

İşeme semptomları açısından IPSS 1. ay ort. değeri 13,4±2,4; 3. ay 
ort. değeri 11,4±1,9; 6. ay ort.değeri 12,1±1,8 olarak hesaplanmış 
olup başlangıç IPSS değerlerine göre anlamlı farklılık saptanma-
mıştır (p>0,05).

Birinci ayda IIEF skorunda ve ED derecesinde kötüleşmeyi etki-
leyen faktörlere bakıldığında IPSS, PSA, PV, yaş ve biopsi sırasın-
daki VAS skorunun istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 
(p>0.05) (Tablo 3).

Prostat biopsisi sonrasında 3 hastada (%2,3) akut üriner retan-
siyon; 4 hastada (%3,1) febril üriner sistem enfeksiyonu gelişti. 
Febril üriner sistem enfeksiyon gelişenler interne edilip intrave-
nöz antibioterapi verilmiştir. Hastaların 42’si (%33) hematüri; 28’i 
(%22) hematospermi geliştiğini ifade etti (Tablo 4). Komplikasyon 

Özellik Ortalama Değer

Yaş (yıl) ort. 65,5±2,56

PSA (ng/mL) ort. 8,1±0,84

IIEF-5 skoru ort. 23,49±2,14

IPSS değeri ort. 10,2±0,95

Prostat volümü (m3) 55±4,3 cc

PSA: prostat spesifik antijen; IIEF: uluslararası erektil indeksi; IPSS: 
uluslarası prostat semptom skoru

Tablo 1. Trus-bx yapılan hastaların karakteristik özellikleri
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gelişen hastaların (58/%46) tüm hastaların 1. ay IIEF ort. 17,8±0,9 
komplikasyon gelişmeyenlere oranla anlamlı olarak daha düşük 
tespit edildi 21,95±0,68 (p=0.038) (Tablo 3). Komplikasyon geli-
şen hastaların ort. IIEF skor düşüşü (5.4±0.68) komplikasyon ge-
lişmeyenlere oranla (1.95±0.43) istatistiksel anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur (p=0,018) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Transrektal USG eşliğinde yapılan prostat biopsiden sonra belir-
li oranlarda hematüri, hematospermi, üriner sistem enfeksiyonu 
ve akut üriner retansiyon gibi komplikasyonlar gelişebilmekte-
dir. Özellikle infeksiyöz komplikasyonlar febril seyredip hastane 
yatışını gerektirebilir (3, 5). Bunuların dışında işeme güçlüğü, ED 

ve bozulmuş QoL da prostat biopsisi sonrası görülebilir (4). Bi-
zim çalışmamızda hastaların %2,3 oranında üriner retansiyon, 
%3,1’inde febril üriner sistem infeksiyonu, %22’sinde hematos-
permi, %33’ünde hematüri gelişmiştir. Komplike olan hastalarda 
1. ay IIEF ve ED derecelerinde kötüleşme görülürken (p<0,05); 
3. ay ve 6. ay değerleri başlangıca göre değişim istatistiksel ola-
rak saptanmadı (p>0,05). ED hastalar için önemli bir yaşam kali-
tesi problemidir. Prostat kanseri şüphesi ile diagnostik araştırma 
aşamasındaki bir hastanın psikososyal durumu düşünüldüğünde 
erektil fonksiyon kaybının önemi daha da artmaktadır. Biz bu 
çalışmamıza prostat kanseri teşhis edilen, daha önce biopsi ya-
pılmış olan ve re-biopsi yapılacak olan hastaları dahil etmeyerek 
psikojenik ED faktörünü minimize etmeyi amaçladık.

Prostat biopsisinden sonra ED oranını saptamak için yapılan 
çalışmalarda istatistiksel anlamlı artış olmadığını söyleyen ça-
lışmalar olsa da son zamanlarda bu durumun aksini söyleyen 
birçok yayınlanmış makale bulunmaktadır (6-8). Erektil disfonk-
siyon prostat biopsisinden sonra erken zamanlarda görülüp sık-
lıkla zamanla iyileşmektedir (9). Periprostatik sinir bloğunun nö-
rovasküler demette yarattığı hematom, ödem nedeniyle daha 
fazla erektil fonksiyon kaybı yarattığı görüşü diğer prospektif 
çalışmalarla desteklenmemiştir (4 ,8, 9). Diğer bir çalışma ağrı 
skorunun daha az olmasının erektil fonksiyondaki değişime et-
kisi olmadığını yayınlamıştır (10). Bizim çalışmamızda anestezi 
yöntemi olarak transrektal %2 lidokain jel masajı yapılmış olup 
hastaların VAS derecesi ile IIEF-5 skor değişikliği arasında an-
lamlı ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Ayrıca ED derecesinde kö-
tüleşme (hafif, hafif-orta, orta, ciddi) olmasıyla da VAS arasında 
anlamlı ilişki saptanmamıştır.

Daha önceki çalışmalarda >60 yaş, daha önce biopsi öyküsü, 
prostat kanseri teşhisi olması, aktif izlemde olmasıvve biopside 
alınan kor sayısı ED riskini artıran durumlar olarak ortaya koyul-
muştur (8, 11-13). Bizim sonuçlarımızda <60 ve >60 yaş olanlarda 
ED riski bakımından anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre biopsi öncesine göre biopsi son-
rası 1. ayda ED kategorisindeki oranlarda (Non-ED, hafif ED, hafif-
orta ED, orta ED) ve IIEF-5 skorunda anlamlı değişiklik gözlenmiş-
tir (p<0.05). Bu değişiklik sonraki kontrollerde görülmemiş olup 6. 
ayda biopsi öncesi değerlere geri dönmüştür. Hastaların biopsi 
öncesi ED kategorilerindeki kötüleşme oranı Non-ED’de %57; 
hafif ED %90, hafif-orta ED’de %92; orta ED %12; ciddi ED %0 bu-

 ED derecesi ED derecesi 
 stabil (n=56) kötüleşen (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: uluslarası prostat semptom skoru; VAS: 

vizüel analog skala; PSA: prostat spesifik antijen; PV: prostat volümü

Tablo 3. 1.ayda Erektil Fonksiyonda kötüleşme gelişen 
hastaların demografik özellikler ve komplikasyonlarla 
karşılaştırılması

 1.ay IIEF ort. Ort. IIEF düşüşü

Komplikasyon (+) (%) (n=58) 16,3 ±0,3 5.4±0,68

Komplikasyon (-)(%) (n=68) 19,4±0,5 1,95±0,43

p 0,038 0,018

Tablo 4. Prostat biopsisi sonrası komplikasyon gelişen 
hastaların 1. ayda IIEF değerlendirilmesi

 Başlangıç 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: uluslararası erektil indeksi; IPSS: uluslarası prostat semptom skoru; ED: erektil disfonksiyon

Tablo 2. Hastaların Başlangıca göre 1, 3 ve 6.aydaki Sexüel ve İşeme Fonksiyon Değerlendirmesi
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lunmuştur. Hafif ED ve hafif-orta ED grubundaki hastalar istatis-
tiksel anlamlı olarak değişkenlik göstermiştir (p=0.004, p=0,003). 

Çalışmamızda PV, PSA, IPSS başlangıç değerinin prostat biopsisi 
sonrası ED oranlarına ve IIEF skorlarına etkisi olmadığı literatüre 
benzer şekilde gösterilmiştir (p>0.05). Şimdiye kadar olan litera-
türde saptayamadığımız bulgu ise biopsiye bağlı komplikasyon 
olan hastalarda ED oranlarındaki  değişimdi (8, 12). Hastaların 1. 
ay kontrollerinde komplikasyon (hematüri, hematospermi, üriner 
reatansiyon ve üriner sistem enfeksiyonu) gelişenlerin (58/%46) 
gelişmeyenlere göre (68/%54) istatistiksel anlamlı olarak daha 
kötü IIEF skoru (17,8±0,9 vs 21,95±0,68)(p=0,038) ve ED derece-
sinde kötüleşme (hafif ED, hafif-orta ED, orta ED, ciddi ED) sap-
tadık (p=0.026). Bu sonuç hem organik hem de psikolojik kökene 
dayandırılabilir. Komplikasyonların bölge anatomisinde yarattığı 
ödem hematom vs etkisi veya hematüri hematospermi gibi can 
sıkıcı semptomların psikolojik etkisi ile erektil disfonksiyonun ge-
liştiğini düşünmekteyiz. Bu semptomların tamamı ilk 1 ay içinde 
görülmüş olup 1. aydan sonra görülmemiştir. Hastaların erektil 
fonksiyonları da 1. aydan sonra düzelmeye başlamış ve 6.aya ka-
dar eski seviyelerine geri dönmüştür.

Çalışmamızın negatif yönleri hastaların erektil disfonksiyonu olma-
yan hastalardan seçilmemiş olması ve TRUS-biopsi işlemini aynı üro-
loji hekimi tarafından yapılmamış olmasıdır. Deneyimi çeşitli gruplar-
dan olan hekimlerin yaptığı biopsilerin komplikasyon oranlarını ve 
niyahetinde erektil fonksiyona etki edebileceğini düşünmekteyiz.

SONUÇ

Transrektal prostat biyopsi yapılan hastalarda özellikle erken dö-
nemlerde erektil fonksiyonda kayıp görülebilmektedir. Ancak bu 
kötüleşme biopsi sonrası 6. aya kadar neredeyse tamamen dü-
zelmektedir. Bu erektil fonksiyon kaybı hematüri, hematospermi, 
üriner sistem infeksiyonu ve akut üriner retansiyon gibi kompli-
kasyon gelişen hastalarda istatistiksel anlamlı olarak daha fazla 
görülmüştür. 
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