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OZET

Mayis 2001 tarihinde aldigi FDA onayindan bu yana potassium-
titanyl-phospate (KTP) lazer, 80 W enerji kaynagi ile BPH'nin cerrahi
tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. KTP lazerin seksuel fonk-
siyonlar ile ilgisini arastiran calismalar agirlikl olarak son 5 yila aittir.

Yas ve asad Uriner sistem semptomlari (AUSS) derecesi, erek-
til disfonksiyon (ED) olusumunda baslica risk faktorlerindendir.
KTP lazer cerrahisinde amag, TURP benzeri kavite olusturmaktir.
Retrograd ejekiilasyon oranlari, bu yiizden TURP ile benzerlik g&s-
terir. Bruyere ve arkadaslarinin ¢alismasi disinda, KTP lazer cerra-
hisi sonrasi erektil fonksiyonlarin, preoperatif degerlerden farkli-
lik olusturmadigi gdzlenmektedir. Fakat standart, daha kapsamli,
karsilastirmali ve prospektif calismalarla bu konunun netlige ka-
vusturulmasina ihtiyag vardir.

enign Prostat Hiperplazisi (BPH) 60 yas Ustli erkeklerin
%50'den fazlasini etkilemektedir (1). Baltimore Yaslanma
Boylamsal Calismasi'na gore ise 60 yas civarindaki erkekle-
rin yaklasik %60'inda klinik BPH gorilmektedir (2).

Yas- Erektil Disfonksiyon (ED) iliskisi

Benzer yas gruplarina bakildiginda, BPH'li hastalardaki ED sikhgi-
nin, genel popiilasyondaki ED sikligindan farkli olmadigi gézlenmis-
tir. BPH nedeniyle cerrahi girisim uygulanacak hastalardaki ED sikli-
g1 %20.8 - %42.1 arasinda degismektedir (3). Diger bir deyisle, prosta-
tektomi ihtiyaci olan hastalarin yaklasik licte biri impotandir. Finkle ve
Prian %65 olan 55-69 yas arasi potensin, 70 yasinda %34'e distugi-
ni bildirmislerdir (4). Pohl ve arkadaslar 50 yasinda 2/hafta olan cin-
sel iliski sikhg@inin, 60 yasinda 1'e 70 yasinda 0.4%e duistigUuni bildirmis-
lerdir (5). Bieri ve Hanbury TURP sonrasi yaptiklari degerlendirmede,
ED gelisiminde yas dagilimi agisindan anlamli farklilik gézlememisler-
dir (6,7). Lindner ve arkadaslarinin ¢alismasinda TURP sonrasi ED ora-
ni, 55-75 yas arasinda %15 iken 76 yas lzerinde %32 olarak bulun-
mustur (8). Tscholl ve arkadaslarinin ¢alismasinda da TURP sonrasi, 65
yas lzerinde ED oraninin arttigi gézlenmistir (9). Massachusetts Erkek
Yaslanmasi Calismasi’'nda ED oranlari 50 yas Uistli %50, 60 yas Ustl %60
ve 70 yas Ustl %68 olarak bildirilmistir (10).

Alt Uriner Sistem Semptomlari (AUSS)-ED iliskisi

Ayni zamanda bir pelvik taban disfonksiyonu olan AUSS ile ED olu-
sum mekanizmalar agisindan birbirine benzemektedir. Nitrik oksit
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ABSTRACT

After being approved by FDA on May 2001, KTP laser with 80 W
energy is being widely used. Studies investigating the effects of
KTP laser on sexual function have been published mostly in the
last five years.

Age and degree of LUTS are the main risk factors effecting
erectile function. To create cavity similar to TURP is the desired
outcome of KTP laser surgery. Accordingly the incidence of
retrograde ejaculation is also similar. The ratio of erectile dys-
function after KTP laser surgery is not different from the pre-
operative values in most of the reports, excluding the study
of Bruyere et al. Standard, more detailed, comperative and
prospective studies are still needed on this subject to reach a
conclusion.

“Orta dereceli AUSS varliginda 2-4 kat,
siddetli AUSS varliginda 4-8 kat daba fazla
ED gozlendigi bildirilmistir (19).”

sentaz/ nitrik oksit teorisi, otonomik hiperaktivite, artmis Rho-kinaz
aktivitesi ve pelvik aterosklerozisin AUSS ve ED patofizyolojisinde or-
tak yollar olabilecegi kabul edilir (11-13).

Macfarlane ve arkadaslari, AUSS derecesindeki artis ile seksiel
memnuniyetsizligin iliskili oldugunu, cinsel iliski sikhginin ve seksu-
el istek yogunlugunun azaldigini bildirmislerdir (14). Frankel ve arka-
daslari, EI-Sakka AUSS derecesi ile ED derecesindeki artis arasinda an-
lamli farklilik saptamislardir (15,16). Daha spesifik olarak idrar yapar-
ken duraksama, terminal damlama, zayif idrar akimi, noktri, stres ve
tasma inkontinansinin ED ile iliskili oldugu, yalnizca noktiri ve/veya
inkontinansin tedavisiyle dahi seksuel fonksiyonlarda anlamli iyiles-
me gériildigi bildiriimistir (14,15,17,18). Orta dereceli AUSS varli-
ginda 2-4 kat, siddetli AUSS varliginda 4-8 kat daha fazla ED gézlen-
digi bildirilmistir (19).

Anatomik iliskiler

Penise gelen sempatik sinir fiberleri, T11-L2 diizeyinden ¢ikip pre-
paravertebral yolu izleyerek pelvik pleksusa uzanir. Pelvik pleksus
rektumun lateral kisminda yer alir. Pelvik pleksusun alt kismindan,
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“Doku giivenligi nedeniyle
gliniimiizde 80 W enerji
kullanimi daha yogun tercih
edilmektedir (30). Cerrahi
uygulama sekli olarak yan-
yana siipiirme teknigi, spiral
teknik, vaporizasyon-insizyon
teknigi tantmlanmagstir.”

penil otonomik sinir fiberlerinin blyik kis-
mini olusturan kavernoz sinir koken alr.
Bu sinir prostat ve seminal vezikil tabani-
nin posterolateral yuzeyini izleyip prosta-
tik apekse ulasir. Buradan anteriora dogru
uzanarak membrandz Uretranin lateralin-
de seyreder. Daha sonra penil hiluma dogru
seyrederek arter ve venlerle birlikte korpus
spongiozum ve korpus kavernozuma girer.
Parasempatik sinir fiberleri ise $2-S4 diize-
yinden koken alip ayni yollarla penise ulasir.
Penisin somato-motor siniri ise, internal pu-
dental sinirden ayrilan dorsal sinirdir. Bu sini-
rin trasesi prostattan uzakta yer alir (20,21).

Kavernoz ve dorsal sinir arasinda pubik ar-
kus, kavernéz ve spongioz cisimler diizeyin-
de multipl baglanti fiberleri bulunmaktadir.
Bu baglantilar sempatik, parasempatik ve
motor lifleri icerir (22).

KTP Lazer Cerrahisi

Mayis 2001 tarihinde aldigi FDA onayindan
bu yana potassium-titanyl-phospate(KTP)
lazer enerjisi BPH cerrahisinde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. KTP lazer 532 nm dalga
uzunluguna sahip yesil renkli bir isik enerjisi-
dir (23). Su icerisinden neredeyse tamamiy-
la gecer (absorbsiyon katsayisi 10-4/cm), fa-
kat hiicre ici baglica kromofor olan oksihe-
moglobin tarafindan selektif olarak absor-
be edilir (absorbsiyon katsayisi 102/cm). Bu
ozellik KTP enerjisinin, prostat dokusu gibi
oksihemoglobin icerigi yiiksek dokular tara-
findan selektif olarak yiiksek oranda absor-
be edilmesine izin verir (24). Optik penetras-
yon derinligi 0.8 mm dir. Absorbe edilen isik

“Horasanl: ve arkadagslars,
Hem TURP hem de KTP
grubunda ereksiyon iizerine
negatif etki gozlenmedigi

yorumunda bulunmuslardir.”

72

enerjisi doku icinde termal enerjiye doni-
str. Selektif oksihemoglobin absorbsiyonu
nedeniyle, prostat dokusunda yuizeyel ola-
rak hizli bir vaporizasyona ve bunun altin-
daki 1-2 mm koagiilasyon bdlgesi ile de ka-
namasiz bir operasyon sahasina neden olur.
Bu selektif absorbsiyondan dolay bu isle-
me Fotoselektif Prostat Vaporizasyonu da
denmektedir (24-29). 40, 80 ve 120 W ener-
ji kullanilarak olusturulan hayvan modelin-
de, enerji miktari ve uygulama suresi arttik¢a
daha fazla dokunun vaporize oldugu ve ko-
agllasyon derinliginin azaldigi gozlemlen-
mistir. Ayrica yapilan insan ve hayvan model
histopatolojik incelemelerde tam kat doku
hasari ile birlikte kollajen icermeyen skarsiz
bir prostatik kanal gézlenmistir (30,31).
Doku guvenligi nedeniyle giinimiizde 80
W enerji kullanimi daha yogun tercih edil-
mektedir (30). Cerrahi uygulama sekli ola-
rak yan-yana slipurme teknigi, spiral teknik,
vaporizasyon-insizyon teknigi tanimlanmis-
tir. Uygulama sirasinda yogun baloncuk olu-
sumu etkin doku vaporizasyonunun géster-
gesidir. Baloncuk olusumunun azalmasi, hi-
povaskdiler bir yapiya sahip olan fibréz kap-
sule yaklasildiginin isareti olarak kabul edil-
melidir (32). Hemostaz isleminin, o6zellik-
le kapsile yaklasilan bolgelerde lazer ener-
ji depolanmasi azalip koagiilasyonda artisa
neden olacagindan, daha duslk enerji kulla-
nilarak yapilmasi 6nerilmektedir. Ama¢ TURP
benzeri bir kavite olusturmaktir (30,33-35).

KTP Lazer Cerrahisi ve Sekstiel
Fonksiyon

TURP sonrasi ED gelisimini etkileyen fak-
torler arasinda sayilan prostat boyutu, kap-
stiler perforasyon ve/veya mekanik ve ter-
mal hasar, operasyonu yapan cerrahin de-
neyimi KTP lazer cerrahisi icin de gegerli-
dir. Ayrica lazer cerrahisi sonrasi sik¢a ra-
por edilen uzamis postoperatif depolama
semptomlari varligi da seksuel fonksiyonla-
ri olumsuz etkileyebilmektedir. Fakat KTP la-
zerin ylizeyel penetrasyonu ve etkin vapori-
zasyonu nedeniyle daha az termal hasar ve
o6dem olusturarak bu sireyi kisaltmasinin
avantaj oldugu da belirtilmistir (9,36-38).

Hastalarin seksuel fonksiyon ve disfonksi-
yondan ne anladiklarinin anlasilmasi 6nem-
lidir. Soderdahl ve arkadaslari TURP oncesi
ve sonrasinda hastalarina NPT testi yapmis-
lar ve subjektif degerlendirmeler ile NPT so-
nuclar arasinda uyumsuzluk saptamislardir
(39). Subjektif degerlendirmede seksuel dis-
fonksiyon saptanan hastalarin, NPT degerle-
ri agisindan preoperatif ve postoperatif de-
gerlerinde farklilik gézlenmemistir. Arai ve
arkadaslarinin calismasinda hastalarin yak-
lasik yarisinin, ejekilasyon kaybi veya volim

Tablo 1. TURP ve KTP uygulamasinda IIEF-5
degisimleri (43)

3. AY 6. AY
TURP 20=4.7 21+6.8
KTP 19+3.8 19+5.2

azalmasinin ED ile es anlamli oldugu inan-
ani tasidigr saptanmistir (40). Buradan da
TURP sonrasi ejekilatuar disfonksiyonun
sekstiel yasami buyik olclide etkiledigi so-
nucuna varilmistir. Diger iki calismada da
benzer olarak TURP sonrasi ED bildiren has-
talarla yapilan ayrintili gértisme sonrasi, has-
talarin 2/3’tnlin ED ile retrograd ejekiilasyo-
nun es anlamli olduguna inandiklar saptan-
mistir (8,41).

KTP lazer cerrahisi ve seksuel fonksiyon ile
ilgili elimizdeki calismalar kisithidir. Bunlan
tek tek ele alip kronolojik olarak inceleye-
cegiz.

Paick ve arkadaslari, 80 W KTP lazer enerji
uyguladiklar 45 olguyu preoperatif ve pos-
toperatif 6. ayda IPSS, IIEF-15, Qmax ve PVR
acisindan degerlendirmislerdir (25). Erektil
fonksiyon alaninda anlamli artis oldugunu
(11.3+ 1.8'den 14.7+1.7'ye); “cinsel iliski sik-
hg1” ve “arzu sikhgi” alanlarinda degisiklik ol-
madigini ve ayni diizeyi koruduklarini; to-
tal IIEF skorunun da anlamli derecede artti-
gini (27.4+3.8'den 34.9+3.7'ye) rapor etmis-
lerdir. Bildirilen retrograd ejekiilasyon orani
%13.3'tiir. incelenen diger parametrelerde
istatistiksel olarak anlaml farklilik gosteren
iyilesmeler bildirilmistir.

Alivizatos ve arkadaslari, 80 gram Uzeri
prostatik adenoma sahip 125 olguyu (65 KTP
lazer cerrahisi, 60 acgik prostatektomi) preo-
peratif ve postoperatif 1, 3, 6 ve 12. aylarda
IIEF-5 agisindan dederlendirmisler ve birbir-
leriyle karsilastirmislardir (42). KTP cerrahi-
sinde 80 W enerji ve yan-yana stpirme tek-
nigi kullanilmistir. iki grup arasinda preope-
ratif ve takip slrecinde yapilan degerlendir-
melerde, bazal degerlere gore ve birbirleri
arasinda farkhlk g6zlenmemistir. Horasanl
ve arkadaslar, prostat agirligi 70-100 gram
arasindaki 76 olguyu calismalarina dahil et-
misler; 37 olguya TURP yapilmis, 39 olguya
da 80 W enerji kullanarak TURP benzeri ka-
vite olusturulmustur (43). Olgular preope-
ratif olarak ve postoperatif 3 ve 6.aylarda
IIEF-5 degerleri agisindan degerlendirmigler-
dir (Tablo 1). Her iki grupta da farkhhk g6z-
lenmemistir. Retrograd ejekiilasyon TURP
grubunda %56.7, KTP grubunda %49.9 ola-
rak bildirilmistir. Hem TURP hem de KTP gru-
bunda ereksiyon Ulzerine negatif etki goz-
lenmedigi yorumunda bulunmuslardir.

UROONKOLOJi BULTENI



Tablo 2. Grup I: Daha dnce kalici veya aralikli kateter uygulanmayan olgular, Grup Il: Operasyon
6ncesi kalici kateter uygulanan olgular, Grup Ill: Operasyon 6ncesi aralikli kateter uygulanan

olgular (44)

Grup Olgu Yas Preopratif Postoperatif
Sayisi SHIM 12. ay SHIM

I 86 71.8 10.7 10.4

I 8 76.8 10.5 23

Il 11 76.2 6 5.8

Tablo 3. Haftalara gére SHIM skor degisimleri (46).

Preoperatif SHIM 1. Hafta 4. Hafta 12. Hafta  24. Hafta 52. Hafta
15 12 16 19 16 17
SHIM Skor Degisim Oranlari (%)

Minimum(0£5) 85.5 90.5 78.8 77.5 73.7
Azalma(>5) 11.3 6.3 6 4.8 7
Artma(>5) 3.2 3.2 15.2 17.7 19.3

Tablo 4: KTP lazer uygulamasi ve IIEF-5 degisimleri (47).

lIEF-5 Preoperatif 6. Ay 1. Yl 2.Yil

Tim Olgular 8+9.1 6.3+8.6 5.4+8.2 7.8+10.1

IIEF-5=19 22+2.1 19.6x+4.5 16.2+8.3 16.7+£9.2
(p=0.0003) (p=0.0029)

Kavoussi ve arkadaslari, 80 W enerji kul-
lanarak KTP lazer uyguladiklari 105 olguyu
preoperatif ve postoperatif 12.ayda SHIM
skorlart  agisindan  degerlendirmislerdir
(Tablo 2) (44).

Yalnizca operasyon oncesi kalici kateter
uygulanan olgularda anlamli iyilesme g6z-
lenmistir. Ayrica SHIM skoru 17 ve Usti olan
(ED olmayan ve/veya az dereceli olan) olgu-
lar preoperatif (20.46) ve postoperatif (20.0)
SHIM skorlari agisindan degerlendirilmis ve
istatistiksel olarak anlaml farklilhk goézlen-
memistir. Sonug olarak, preoperatif kalici ka-
teter uygulanan olgular disinda KTP cerrahi-
sinin sekstel fonksiyonlar tizerinde farklilik
yaratmadigini bildirmislerdir.
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Hamann ve arkadaslari, 80 W enerji uygu-
ladiklari olgulardan 3 ve 12.ay kontrole ge-
len 45 olguyu IIEF-5 skorlari acisindan de-
gerlendirmigslerdir (45). Preoperatif (12.8),
3.y (12.1) ve 12.ay (13.8) skorlar arasinda
anlamli farkhhk saptanmamistir. Fakat yal-
nizca 2 olgu (%4.4) postoperatif erken do-
nemde 7 puana varan IIEF skor disisu bil-
dirmislerdir. Bunun da nérovaskiiler deme-
tin termal hasarindan kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir.

De Nunzio ve arkadaslari 80 W eneriji kul-
lanarak TURP benzeri kavite olusturdukla-
ri 150 hastayi retrograd ejekiilasyon agisin-
dan degerlendirmislerdir (37). Yapilan go-
rismelerde hastalarin %67'si retrograd eje-
kilasyon beyan etmistir. Bu ylksek oranin

da adenom dokusunun tamaminin kaldiril-
masina dayanan (TURP benzeri) cerrahi tek-
niklerinden kaynaklanabilecegini bildirmis-
lerdir.

Spaliviero ve arkadaslari, 120 W enerji uy-
guladiklari, 1,4, 12, 24 ve 52.hafta takiplerini
tamamlayan 72 olguyu SHIM skorlari acisin-
dan degerlendirmislerdir (Tablo 3) (46).

Bildirilen yeni gelisen retrograd ejekdlas-
yon orani %30'dur. Sonug olarak KTP cerra-
hisinin erektil fonksiyonlar Gizerine zararli et-
kisini olmadigi yorumunda bulunmuglardir.

Bruyere ve arkadaslari, 40 gr altina 80 W,
40 gr Usttine 120 W enerji uyguladiklari 149
olguyu preoperatif ve postoperatif 6.ay, 1 ve
2.yilda lIEF-5 agisindan degerlendirmislerdir
(Tablo 4) (47).

Preoperatif erektil fonksiyonlari normal
olan olgularin 1 ve 2.yl degerlendirmelerin-
de istatistiksel olarak anlaml derecede IIEF-
5 skor azalmasi g6zlenmistir. Bunun da lazer
enerjisi miktar arttik¢a, prostat etrafinda-
ki sinirlere diflizyonu ile hasar yaratmis ola-
bileceginden kaynakladigini distinmugsler
ve gelecekte 6zellikle apeks ve taban doku-
larinda daha az enerji kullanmayi planladik-
larini bildirmislerdir. Retrograd ejekiilasyon
orani da %70 olarak belirtilmistir.

Sonug¢

BPH tedavisinin ana amaci hastayi Uriner
semptomlar agisindan rahatlatmak ve yasam
kalitesini yikseltmektir. Sekstiel yasam da ka-
liteli yasamin bir parcasidir. BPH cerrahisi son-
rasi gelisen ED, multifaktoriyel bir olaydir. Her
irolog hastasinin sekstiel yasami konusunda
preoperatif donemde bilgi sahibi olur ve has-
tasini yapacadi islemin olasi komplikasyonla-
rn konusunda dogdru bir sekilde bilgilendirirse
postoperatif donemde hem hasta hem de he-
kimin beklentileri karsilanmis olacaktir.

KTP lazer cerrahisinde TURP benzeri kavite
olusturmak amacglandigindan retrograd eje-
kilasyon orani TURP ile benzerlik gostermek-
tedir. KTP lazer cerrahisinin ED gelisimi agI-
sindan, bir calisma hari¢ (47) belirgin bir za-
rarl etkisi gozlenmemektedir. Fakat elimizde-
ki veriler kisitl ve standardizasyon agisindan
yetersizdir. Daha kapsamli, standart, karsilas-
tirmali ve prospektif calismalarla bu konunun
netlige kavusturulmasina ihtiyac vardr.
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