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OZET

Haziran 1990 - Aralik 1993 arasinda 28
olguya radikal prostatektomi planlandi. Pelvik
lenf nodlarinin frozen incelemesinde tutulum
saptanmayan organa sinirlt prostat kanserli 24
olguya radikal retropubik prostatektomi yapildi.
Ortalama takip siiresi 13 ay ve yas ortalamasi 66
( 52-77) idi. Preoperatif erektil fonksiyonu nor-
mal 18 olgudan klinik evresi B1 veya B2 olan
6'sinda tiimoriin karg: tarafindaki nérovaskiiler
demet korundu. Bu olgularin 4'iinde erektil
fonksiyon postoperatif donemde korunurken, 2
olguda sinir koruyucu yontemin uygulanmig
olmasina ragmen erektil yetenek kaybedildi. Bu
2 olguda papaverin+fentolamin kombinasy-
onunun intrakaverndz injeksiyonu ile sirasiyla
E2 ve E4 diizeyinde cevap saglandi ve olgular
otoenjeksiyon farmakoterapi programina alindi
(4). Sinir koruyucu radikal prostatektominin
yapildig1 6 olgudan hi¢ birinde inkontinans
gelismedi. Bir olguda patolojik olarak tam kap-
siiler penetrasyon saptandi. Bu sonuglar, sinir
koruyucu yontemin uygulanmasina ragmen
erektil yetenegin kaybedildigi olgularda sebebin
vaskiilojenik olabilecegini gostermektedir.
Ayrica, radikal prostatektomide sinir koruyucu
yontemin kiirabiliteye golge diisiirebilecegi ve
bu nedenle d= sadece evre BI ve daha diisiik
evreli ve diisiik grade'li olgulara saklanmas:
gerektigi diisiincesindeyiz.

SUMMARY

During the period 1990 to 1993 radical
prostatectomy was planned for 28 cases who had
clinical stages, A2, B1 and B2 disease in our

clinic. But radical prostatectomy could be per-
formed in only 24 patients because of existence
of positive lymph node on frozen section in ot-
hers. Follow up period ranged from 3-35 months
(mean 13 months). Patient's ages were between
52 to 77 (mean 66). A total of 12 patients were
potent preoperatively. Unilateral neurovascular
bundle was preserved in 6 of theme. Of these 6
patients, while 4 remained potent postoperative-
ly, 2 developed erectile dysfunction.

Postoperative erectile function in oper-
ated patients was evaluated by using papaver-
ine/phentolamine test, penile-branchial index
and specific neurologic tests (BCR and PEP).
Our outcomes and literatur's findings have
shown that the cause of erectile dysfunction in
patients underwent nerve sparing radical prosta-
tectomy could be vasculogenic.

GIRIS

Son 10 yilda, pelvik otonomik sinir
pleksusu ve dorsal vendz kompleks anatomisinin
daha iyi tamimlanmig olmas: radikal pelvik cer-
rahilerde tiimoriin tam eksizyonu yoniinde bir
sorunla kargilagilmaksizin erektil fonksiyonu
koruyabilmeyi mimkiin kilmistir (9,12). Sinir
koruyucu radikal prostatektomi ile ilgili biiyiik
vaka serilerinde % 70 i bulan oranlarda erektil
fonksiyonun korundugu bildirilmektedir (1,8).
Kanser cerrahisi prensiplerine bagh kalmak
sartiyla organa sinirh ve lateral yerlesimli
tiimorii bulunan diisiik grade'li prostat kanserli
olgularda, sinir koruyucu yéntem hastanin son-
raki seksiiel yasamin1 korumast agisindan énem
kazanmaktadir.
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MATERYAL VE METOD

Haziran 1990 - Aralik 1993 arasinda
organa simirh prostat kanserli 24 olguda radikal
retropubik prostatektomi yapildi. Olgularin
sadece iicii klinik evre C1 iken kalan 21" evre A
ve B olgulardi. Evre B2 ve daha diisiik evreli 12
olgudan preoperatif potensi normal olan 6
tanesinde tek tarafli sinir koruyucu radikal
prostatektomi yapildi. Preoperatif donemde
empotan ve/veya klinik evresi B2 veya C1 olan
18 olguda ise bilateral genis eksizyon yapildi.
Olgularin yas ortalamasi 66 (52-77), ortalama
takip siiresi 13 ay (3-26) idi.

Biitiin olgularda erektil fonksiyon
sorgulandi. Sinir koruyucu radikal prostatek-
tomili olgularda postoperatif 3. ayda yapilan
intrakaverndz injeksiyon testi, penil-brakial
indeks tayini ve spesifik norolojik testler (BCR
ve PEP) ile postoperatif potens degerlendirildi
(6,7). Intrakavernoz test icin 1 ml.'sinde 25 mg.
papaverine HCI, 0.83 mg Phentolamine bulunan
kombine solusyondan 0.5 ml. kullanildi (10).
Penil-brakial indeks tayini ise SEGA 841 9m. H,
kalem uglu stetoskopu ve 2.5 cm. genisliginde
penise uygun mansonu bulunan Doppler cihazt
ile yapildi (7). Spesifik norolojik testler (bul-
bokavernoz refleks latensi, pudendal uyarilmig

yanitlar) hastanemiz norofizyoloji laboratuarinda
calisildi (6).

Cerrahi teknik: Endopelvik fasya ve pubopro-
statik ligamanlarin kesilmesi ve dorsal venéz
kompleksin kontrolii asamasindan sonra intra-

operatif olarak prostat iki parmak arasinda
muayene edilir.Norovaskiiler demetin korun-
masinin rezidiel timor birakmayacag: hissi
alindiktan sonra korunacaksa hangi tarafta
korunacagina karar verilir. Bu agsamadan sonra
yapilacak biitiin disseksiyonlar nérovaskiiler
demetin anatomisi dikkate alinarak yapilmahdir.
Uretra kesildikten ve foley kateterle prostat
apikalinin kranial traksiyonundan sonra rek-
toiiretral kas lifleri orta hatta keskin ve kiint dis-
seksiyonla ayrihir. Prostat Denovillier's fasyasi
ile rektum arasindaki plan olusturulur. Right-
angle klemp ile yiizeyel lateral pelvik fasya
prostatin yan yiiziinden ayrilir. Boylece prostatin
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postero-lateralindeki olukta nérovaskiiler demet
goriiniir hale gelir . Bu yiizeyel fasya apeksten
mesane boynuna kadar kesildiginde prostat
mobil hale getirilmis olacagi gibi norovaskiiler
demet de disseksiyon alanindan asagiya
diigtiriilmiis olur. Ancak nérovaskiiler demet bir-
den fazla yapraklari bulunan lateral pelvik fasya
iizerine yataklanmigtir ve prostat apeksinden
seminal keselerin arka yiiziine kadar tek tek
damarlar verir. Orta hatta rektumla
Denonvillier's fasyas: arasindaki fasyal irtibatlar
acildiktan sonra seminal keseler arka plandan
goziikiir. Norovaskiiler demetten prostata ve
seminal keseye giden damarsal yapilar tek tek
goriiliir, baglanir ve kesilir. Zira burada kanama
kontrolii icin kitlesel orgii siitiir koymaktan
kaginilmalidir. Bu manevra ile nérovaskiiler
demet posteriora kagacagindan yararlanma ihti-
mali azalir. Lateral pedikiiliin kesilmesi ve
radikal prostatektominin bundan sonraki aga-
malarinin tamamlanmas: ile ameliyata son verilir
(2,3,5,8,9,11,12).

SONUCLAR

Tiimorin karsi tarafinda nérovaskiiler
demetin korundugu 6 olgudan 4'iinde postoper-
atif potens 2. aydan sonra yeniden kazamilirken 2
olguda postoperatif donemde erektil yetenek
kaybedildi (Tablo 1). Bu olgularda postoperatif
3. ayda yapilan intrakavernoz injeksiyon testine
E2 ve E4 diizeyinde cevap alind: (Tablo 2).
Penile-Brakial indeks ise sirasiyla 0.70 ve 0.75
bulundu (Tablo 3). Spesifik nérolojik testlerde
ise anlamli bir sapma yoktu.

Sinir koruyucu yéntemin uygulandig:
olgulardan higbirisinde cerrahi sinirda tiimér ve
seminal kese tutulumu saptanmadi. Sadece bir
olguda tam kapsiiler penetrasyon bulundu (Tablo
4).

Postoperatif empotansi bulunan 2 olgu
otoenjeksiyon farmakoterapi programina alinda.
Halen sirasiyla postoperatif 23. ve 17. ayinda
olan hastalarda seksiiel yagam intrakavernoz
injeksiyonla tatminkar gekilde devam ettirilmek-
tedir.
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Tablo 1: Olgularda preoperatif potens durumu

n: 24

Preoperatif Standart Sinir koruyucu
potens RP grup(n: 18) RP grup( n: 6)
potent 12 6*
empotan 6 -
TOPLAM 18 6

* Qlgulardan 2'si postoperatif donemde empotan oldu.

Tablo 2: Postoperatif 3. ayda RP'li hastalarin intrakavernoz injeksiyon testine
cevaplar

EO El E2 E3 E4 E5

Sinir koruyucu RP grup 2 3 1
n: 6

Standart RP grup 5 6 3 3 1
n: 18

Tablo 3: Preoperatif donemde potent olan opere hastalarda Penile-Brakial
indeks degerleri

Penil - Brakial Indeks

0.60 0.60-0.75 0.75
Sinir koruyucu 4 2
RP grubu (n:6)
Standart 6 8 4
RP grubu (n: 18)

Tablo 4: RP yapilan olgularda hastalik evresi

Klinik Patolojik Evre

evre A2 B1 B2 C1 Dl Toplam
A2 4 - - - - 4

B1 - 6* 2% - - 8
B2 - . 7 2% - 9

Cl - - - 2 1 3

Dl - - - - - -
TOPLAM 4 6 9 4 1 24

* Sinir koruyucu RP yapilan olgularin bulundugu klinik ve patolojik evreler.
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TARTISMA

Bu caligmada radikal prostatektomi
yapilan olgulardan sinir koruyucu yéntemin
uygulandifi1 6 olgu ile standart radikal prostatek-
tomi yapilan 18 olgunun postoperatif erektil
fonksiyonlar: degerlendirilmistir. Preoperatif
potent olan 12 hastadan sadece 6 sinda NVD tek
tarafli korunmustur. Diger 6 olguda tiimériin
klinik evre B2 ve daha yukari olmasi nedeniyle
sinir koruyucu cerrahi uygulanmadi. Bu sekilde
bir yaklagimi tercih etmemizin nedeni klinik
evre B2 olgularda daha yiiksek patolojik
evrelere rastlama ihtimalinin % 80 gibi yiiksek
oranlarda bildirilmis olmasidir (2). Bizim serim-
izde klinik evre B2 olan 9 olgudan 2 sinde
patolojik evre C1 oldugu anlagilmigtir. NVD'in
korundugu bir olgna tam kapsiiler penetrasyon
saptandi. Klinik evre B2 olgular, sinir koruyucu
radikal prostatcktomi yapildiginda 6zellikle
timdorle ayni taraf cerrahi simir pozitif bulun-
maktadir. Bu oran Catalona'nin serisinde % 83-
90'a varmaktadir (13). Halbuki, komplet tiimor
eksizyonu ve potensin korunmasi éncelik sirasi-
na gore énemli iki amagtir. Evre B2 prostat
kanseri olgularinda bu iki amaca birlikte nadiren
ulagilir. NVD'i korudugumuz 6 olgudan kalan 5'i
ise klinik evre B1 olgulardi. Bu olgulardan birisi
patolojik evre B2, diger 4'ii de B1 idi. Evre Bl
ve daha diigiik evrelerde sinir koruyucu yon-
temin kanser cerrahisinin yeterliligini etk-
ilemedigi bildirilmektedir (3,5).

Norovaskiiler demeti korumamiza rag-
men empotans gelisen 2 olguda pudendal
uyarilmis yanitlarin (PEP) ve bulbokavernéz
refleks latensinin (BCR) normal bulunmast,
norovaskiiler demetin amaglandig sekilde
korunduguna isaret etmektedir. Bu olgularda
intrakaverndz injeksiyon testine parsiyel yanit
alinmig olmasi olayin vaskiilojenik yoniiniin de
olabilecegini gostermektedir. Zaten, potens
kayb: her zaman norovaskiiler demetin zedelen-
mesi ile agiklanamamaktadir. Postoperatif
dénemde intrakaverndz papaverin injeksiyon
testine  alinan  cevabin  preoperatif
donemdekinden daha kotii olmasi vaskiilojenik
faktorlerin de burada rol oynadidimi géstermek-
tedir (6). Ozellikle ileri yaglarda internal puden-
tal arterin aksesuar dallart potenste énemli rol
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oynayabilmektedir. Obturator, inferior vezikal
ve superior vezikal arterlerin kesilmesi, bu
aksesuar kan destedi nedeniyle, potens kaybina
neden olabilmektedir. Hasta sayisinin sinirh
olmasi nedeniyle olgularimizdaki penil-brakial
indeks ve spesifik norolojik test sonuglarinin
yorumlanmasinin saghkh olmayacagini
diisiiniiyoruz.

Norovaskiiler demetin korunmas: veya
genis eksizyonunun postoperatif kontinans iize-
rine bir etkisinin olmadifini, bunun daha ¢ok
hasta yag1 ve yapilan apikal diseksiyonla iliskili
oldugu kanaatindeyiz. Sonug olarak, esas amag
timoriin tamamen ¢ikarilmasidir. Potensin
korunmasi ise daima ikinci oncelikte kalmalidir.
Bu diisiince ile diisiik grade evre Al, A2 ve Bl
prostat kanserli potent hastalarda sinir koruyu-
cu radikal prostatektomiye halen giivenle bak-
maktay1z.

KAYNAKLAR

1- Bahnson, R.R., Catalona, W.].: Papaverine test-
ing of impotent patients following nerve sparing radi-
cal prostatectomy. J. Urol. 139: 773, 1988.

2- Catalona, W.].: Patient selection for, result of and
impact on tumor resection of potency sparing radical
prostatectomy. Urol. Clin. North, Amer., 17: 819,
1990.

3- Catalona, W.J., Dresner, S.M.: Nerve sparing
radical prostatectomy: Extraprostatic tumor extension
and preservation of erectile function. J. Urol., 134:
1149, 1985.

4- Dennis, R.L., Mc Dougal, W.S.: Pharmacologic
treatment of erectile dysfunction after radical prosta-
tectomy. J. Urol., 139: 775, 1988.

5- Eggleston, J.C,, Walsh, P.C.: Radical prostatecto-
my with preservation of sexual function: Pathological
findings in the first 100 cases. J. Urol., 134: 1146,
1985.

6- Ertekin., C., Akyiirekli, O.: The value of somato-
sensory evoked potentials and bulbocavernous reflex
in patients with impotence. Acta. Neurol. Scand. 71:
48-53, 1985.

7- Goldstein, L, Siroky, Nath, R.0.: Vasculogenic
impotence: Role of the pelvic steal test. J. Urol. 128:
300, 1982.

8- Quinlan, D.M., Epstein, J.I., Carter, B.S.,
Walsh, P.C.: Sexual function following radical
prostatectomy: Influence of preservation of neurovas-
cular bundles. J. Urol., 145: 998, 199].



TURK UROLOJi DERGISI, CILT: 20, SAYI : 2. 217-221. 1994

9. Schlegel, P., Walsh, P.C.: Neuroanatomical
approach to radical cystoprostatectomy with preserva-
tion of sexual function. J. Urol. 138: 1402, 1987.

10- Stief, C.G., Wetterover, U.: Erectile responses
to intracavernous papaverine and phentolamine:
Comparison of single and combined delivery. J. Urol.
140: 1415, 1989.

11- Walsh, P.C., Moswin, J.L.: Radical prostatecto-
my and cystoprostatectomy with preservation of

potency. Results using a new nervesparing technique.
Brit. J. Urol.. 56: 694, 1984,

12- Walsh, P.C., Schlegel, P.N.: Radical pelvic
surgery with preservation of sexual function. Ann.
Surg., 208: 391, 1988.

13- Bigg, S.W., Kavoussi, L.R., Catalona, W.].:
Role of nerve-sparing radical prostatectomy for clini-
cal Stage B2 prostate cancer. J. Urol. 144: 1420.
1990.

221



