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Oz
Amag: Bu calismamizla URS/RIRS sonrasi cok sik kullanilan double-J stentler’in (DJS) erektil fonksiyon lizerine etkisini
arastirarak literature katkida bulunmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, Ureter ve/veya bobrek tasi nedeniyle yapilan URS/RIRS sonrasi DJS
uygulanan erkek hastalar yer almaktadir. Hastalarin stentli iken ve stent cikarildiktan sonraki lIEF-5 skor degisimi ile
demografik verileri, alfa blokér kullanimi, cerrahi tiir(i, IPSS, IiEF-5, VAS skoru ve stent takili kalma siiresi univariate analiz
ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine uyan 75 erkek hasta istatistiksel analize dahil edildi. Alfa blokorlerden silodosin kullanan
hasta grubunda IiEF-5 skor degisimi istatistiksel anlamli yuksek saptandi (7,16 + 7,34, p: 0,03). VKi<25kg/m2 olan hasta
grubunda, VKi>25 kg/m2 olan hasta grubuna gére istatistiksel anlamli yiiksek IiEF-5 skor degisimi g6zlendi(p:0,04). Yas ile
IIEF-5 skor degisimi arasinda <40 yas olanlarda IlIEF-5 skor degisimi =40 yas olan hastalara gére istatistiksel anlamli yiiksek
saptandi(p:0,006). lIEF-5 skor degisimi ile IPSS ve stent takili kalma siiresi arasinda korelasyon saptanmazken(p>0,05) VAS
skoru ile istatistiksel anlamli pozitif korelasyon saptandi (r: 0,306 ve p:0,01). Stentli HIEF-5 skoru ile stent ¢cikarilmasindan 4
hafta sonraki lIEF-5 skoru arasinda istatistiksel anlamli degisim gézlendi (15,72+6,49 ve 20,63+4,81, sirasiyla) (p<0,001).

Sonug: DJS, erkek cinsel saghgini gecici de olsa olumsuz etkilemektedir. Ozellikle de genc, saglkli ve cinsel aktif
poptlasyonda bu etki daha belirgin olarak 6n plana ¢ikmaktadir. DJS'nin erkek cinsel sagligi tizerine etkilerinin daha net
ortaya konulabilmesi icin randomize prospektif ve daha fazla sayida hasta ile yapilan, ayrica hastalarin ek hastaliklariyla
birlikte hormonal durumlarinin da degerlendirildigi calismalara gereksinim olduguna inanmaktayiz.
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Abstract

Aim: In this study, we aimed to contribute to the literature by investigating the effect of double-j stent (DJS), which is
frequently used after URS/RIRS, on erectile function.

Material and Methods: This retrospective study included male patients who underwent DJS after URS/RIRS for ureteral
and/or renal stones. Demographic data, alpha-blocker use, type of surgery, IPSS, lIEF-5, VAS score, and the duration of
stenting were evaluated by univariate analysis. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: 75 male patients who met the inclusion criteria were included in the statistical analysis. The change in lIEF-5 score
was found to be statistically significantly higher in the silodosin group among the alpha-blockers (7.16 + 7.34, p: 0.03).
A statistically significant higher IIEF-5 score change was observed in the patient group with BMI<25 kg/m2 compared to
the patient group with BMI=25 kg/m2 (p: 0.04). Between age and IIEF-5 score change, IIEF-5 score change was statistically
significantly higher in patients aged <40 years than in patients aged =40 years (p:0.006). There was no correlation between
IIEF-5 score change and IPSS and duration of stentimplantation (p>0.05), while a statistically significant positive correlation
was found with VAS score (r: 0.306 and p:0.01). A statistically significant change was observed between IIEF-5 score with
stent and IIEF-5 score 4 weeks after stent removal (15.72+6.49 and 20.63+4.81, respectively) (p<0.001).

Conclusion: DJS has a negative, albeit temporary, effect on male sexual health. This effect is particularly pronounced in the
young, healthy and sexually active population. We believe that randomized prospective studies with larger numbers of patients
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Giris

Urolitiazis farkli toplumlarda %1-20, Tirkiye'de ise %10-15
arasinda degisen siklikta gorilen yaygin bir antitedir[1-3].
Urolitiazisin tedavisinde Ureterorenoskopi (URS) ve retrograd
intrarenal cerrahi (RIRS) gibi endoskopik girisimler sonrasi,
perkitan ve acik cerrahilerinin per-operatif dénemlerinde
Double-J stentler (DJS) toplayici sistemin tas parcaciklari, pihti
kalintilari veya mukozal édem sonucu obstriikte olmasini
onlemek amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. DJS'nin bu
kadar kritik bir fonksiyonu yerine getirirken hastalarin yaklasik
%80 ‘inde diziri, urgency gibi alt Uriner sistem semptomlar
(AUSS) basta olmak lizere yasam kalitesinde bozulma, is
performansinda azalma ve cinsel fonksiyonlarda bozulma gibi
birtakim olumsuz etkileri de olmaktadir[4, 5].

Cinsellik neredeyse tiim tirlerde gozlenen kokli ve karmasik
bir sirectir. Hayvanlarda cinsellik genetik, hormonal, néronal
perspektiflerden ele alinirken insanda bu faktorlere kiltir ve
psikolojik faktorler de eklenmektedir[6]. insanda cinsel arzu,
uyarilma ve orgazm asamalari benzer siralarla kadin ve erkekte
olussa da, fizyolojik tepkiler farklilik géstermektedir[7]. Erkek
cinselliginde uyarilma ereksiyon ile baslayip sonrasinda
plato, orgazm ve rezolusyon safhalarindan olusan karmasik
norofizyolojik, endokrin ve psikolojik siireclerden olusur[8]. Bu
kadar karmasik bir yapi olan cinsellik bircok faktor tarafindan
da dogal olarak etkilenebilmektedir.
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and evaluation of patient comorbidities and hormonal status are needed to clarify the impact of DJS on male sexual health.

Simdiye kadar bircok hastaligin ve cerrahi teknigin cinsellik
Uzerine etkilerini arastiran calismalar literatiirde yaygin olarak
bulunmaktadir [9-11]. Bununla birlikte, DJS'nin erkek cinsel
fonksiyonlari {izerine etkisini arastiran ve birbirinden farkl
sonuglar bulan literatlirde kisith sayida calisma bulunmaktadir
[12, 13]. Uluslararasi erektil fonksiyon indeksi-5 (IiEF-5) erkek
hastalarin erektil fonksiyonlariyla ilgili bes sorudan olusan ve
uluslararasi gtivenilirligi gosterilmis bir anket formudur [14]. Bu
calismamizda IIEF-5 ekseninde DJSnin erkek hastalarin erektil
fonksiyonlarina etkisini degerlendirdik. Bu calismamizla URS/
RIRS sonrasi cok sik kullanilan DJSnin erektil fonksiyon Uizerine
etkisini arastirarak ve ihmal edilen bu durum hakkinda farkindalik
olusturup literature katkida bulunmayr amacladik.

Gereg ve Yontemler

Galismamiz Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak
hazirlanmis olup 25.04.2023 tarihinde, Ankara Sehir Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
oy birligiyle etik acidan uygun gorilmustir (Etik kurul
onay numarasi: -E2-23-3986). Bu retrospektif calismada,
01.06.2022 ve 01.01.2023 tarihleri arasinda Ureter ve/veya
bobrek tasi nedeniyle yapilan URS/RIRS sonrasi DJS (4,8 F, 26
cm standart stent, politiretandan yapilmis) uygulanan hastalar
yer almaktadir. Calismaya dahil edilen URS prosedirleri
genel anestezi altinda 8/9.8 F rijit Greteroskop (Richard Wolf,
Almanya), ve RIRS prosediirleri ise genel anestezi altinda Karl



Storz flex X2 renoskop (Karl Storz, Almanya) ve 10 F Ureter kilifi
(Plastimed Co., Turkiye) kullanilarak gergeklestirilmistir. Tim
hastalara ameliyat sonunda 16 F Foley Uretral kateter takild
ve bu kateterler ameliyat sonrasi 1. giiniin sabahinda ¢ikarild.
Bu calismaya dahil edilen tim hastalar yazili bilgilendirilmis
onam vermistir. Bu calismada cinsel olarak aktif 18 yas
st erkek hastalar degerlendirildi. AUSS, hipertansiyon,
diabetes mellitus, idrar yolu enfeksiyonu, nérojenik mesane
disfonksiyonu, tretral darlik ve énceden Urogenital cerrahi
oykusi olan hastalar calisma disi birakildi.

Tim hastalara ameliyat o6ncesi direk Uriner sistem grafisi
(DUSG) ve kontrastsiz tas protokollii bilgisayarli tomografi
(BT) ile goriintileme yapilmistir. Bazi hastalarda BT 6ncesinde
ultrasonografi yapilmis ancak tani kesin olmadigi icin tani BT ile
desteklenmistir. Maksimum tas boyutu BT ile 6lciildi. Hastalarin
post-operatif 1. glin ameliyatta yerlestirilen DJSnin pozisyonu
DUSG ile dogrulandi. DUSG sonrasi stent pozisyonunda problem
olmayan hastalar, ameliyat sonrasi ilk gin taburcu edildi.
Hastalara taburculuk sonrasi stent ¢ikarilana kadar kullaniimak
Uzere ameliyat sonrasi klinik rutin uygulamasi kapsaminda, alfa-
blokor olarak giinde bir kez oral yoldan alfuzosin 10 mg tablet
(n:26), tamsulosin 0,4 mg tablet (n:12) veya silodosin 8 mg tablet
(n:32) randomize sekilde recete edildi. Ayrica 5 hasta a-blokor
kullanmak istemedigi icin bu hastalara a-blokor recete edilmedi.
Hastalara alerji durumlari da soruldu ve bobrek fonksiyon testleri
normal olanlara ameliyat sonrasi bir hafta boyunca sefpodoksim
200 mg tablet 2x1 ve agn icin gerektiginde kullaniimak tzere
diklofenak 25 mg tablet recete edildi. Rutin klinik uygulamamizda,
ek bir sorun ortaya ¢cikmazsa DJS'nin ameliyattan iki ile dort hafta
sonra c¢ikarilmasi dnerilmektedir. Hastalar DJS'in cikarilmasi icin
geldiklerinde hastalara recete edilen ilaglari diizenli kullanip
kullanmadiklari, ilaglarini alirken herhangi bir yan etki gorilip
gorilmedigi ve goriilmisse bu yan etkilerin neler oldugu
sorulmustur. TUm hastalara DJS ¢ikarilmadan once rezidiiel tas
parcalarini ekarte etmek icin DUSG cekildi ve problem olmayan
hastalarda DJS ayni glin lokal anestezi altinda 8/9.8F rijit
Ureteroskop (Richard Wolf, Almanya) ile ¢ikarild.

Tum hastalardan stent cikarilmadan bir giin 6nce (yani stent
takili iken) Tiirkce validasyonu yapilmis IiEF-5 [15], Uluslararasi
Prostat Semptom Skoru (IPSS) [16] ve Viziel Analog Skala'ya
(VAS) gore agri skoru ve DJS cikarildiktan bir ay sonraki (yani
stentsiz) kontrollerinde IIEF-5 formunu doldurmalari istendi.
Hastalarin demografik verileri, tas boyutu, stent kalma suresi,
operasyon tirl ve tarafi, kullandigi alfa blokor (alfuzosin,
silodosin ve tamsulosin) verileri kaydedildi. Yetiskinler icin
Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére fazla kilolu kabul edilen
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viicut kitle indeksi (VKi) =25kg/m2 sinin baz alinarak, hastalar
VKi<25 kg/m2 ve VKi=25kg/m2 olarak kategorize edildi[17].
Ayrica, hastalar yasina gore <40 yas ve =40 yas olarak
kategorize edildi. Hastalarin stentli iken ve stent cikarildiktan
sonraki liEF-5 skor degisimi ile demografik verileri, alfa blokdr
kullanimi, cerrahi tiird, IPSS, 1IEF-5, VAS skoru ve stent takili
kalma siiresi univariate analiz ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi icin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), surim 22.0 (SPSS Inc.
Chicago, ABD) bilgisayar paket programi kullanildi. Verilerin
dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Tanimlayici
istatistikler boliminde kategorik degiskenler sayi, ylzde
olarak sunuldu. Parametrik olmayan veriler ortalamaz SS olarak
rapor edildi. Normallik analizinin bir sonucu olarak gruplar
arasinda karsilastirmali analiz icin Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis Testi kullanildi. Bagimsiz degiskenler ile liEF-5 degisimi
arasindaki iliski, Spearman's korelasyon yéntemi kullanilarak
degerlendirildi. 1iEF-5 skorunun stentli ve stent cikarildiktan
sonraki karsilastirimasinda Wilcoxon testi kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi

Bulgular

Dahil edilme kriterlerine uyan 75 erkek hasta istatistiksel analize
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve verileri Tablo
1'de g0sterilmistir. Hastalarin ortalama yasi 42,31 +11,33 yil
ve ortalama VKi 28,32 + 3,5 kg/m2 olarak bulundu. Hastalarin
ortalama IPSS skoru 9,96 + 6,83 ve ortalama VAS skoru
4,55+2,54'tl. Hastalardan 26(%34,7)'si alfuzosin, 32(%42,7)'si
silodosin, 12(%16)'si tamsulosin kullanirken 5(%6,7)'si alfa
blokor kullanmiyordu. Alfa blokor kullanan hastalardan sadece
silodosin kullanan grupta 8(%25) hastada retrograd ejaktilasyon
yan etkisi gozlenirken diger ilaclari kullananlarda herhangi bir
yan etki bildirilmedi. Hastalarin tamami regete edilen ilaglari
tedaviyi yarida kesmeden diizenli kullandiklarini belirtti.

lIEF-5 skor degisimi ile hastalarin demografik ve klinik verileri
arasindaki iliski Tablo 2'de gosterilmistir. Egitim durumu ve
cerrahi tipi ile liEF-5 skor degisimi arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmadi(p>0,05). Alfa blokorlerden silodosin kullanan
hasta grubunda IIEF-5 skor degisimi istatistiksel anlamli
yliksek saptandi (7,16 + 7,34, p: 0,03). VKi<25kg/m?2 olan hasta
grubunda, VKi>25 kg/m2 olan hasta grubuna gére istatistiksel
anlamli yiiksek IiEF-5 skor degisimi gozlendi(p:0,04). Yas ile
lIEF-5 skor degisimi arasinda <40 yas olanlarda IiEF-5 skor
degisimi =40 yas olan hastalara gore istatistiksel anlamli
yuksek saptandi(p:0,006).
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IPSS, VAS skoru ve stent takili kalma siresi ile IIEF-5 skor
degisimi arasinda Spearman korelasyon analizi Tablo 3'te
sunulmustur. liIEF-5 skor degisimi ile IPSS ve stent takili kalma
suresi arasinda korelasyon saptanmazken(p>0,05) VAS skoru

ile istatistiksel anlamli pozitif korelasyon saptandi (r: 0,306 ve
p:0,01). Stentli lIEF-5 skoru ile stent cikarilmasindan 4 hafta
sonraki IIEF-5 skoru arasinda istatistiksel anlamli degisim
gozlendi ve Tablo 4'te sunuldu (15,72+6,49 ve 20,63+4,81,
sirastyla) (p<0,001).

Tartisma

Cinsel saglik genel saghgin ayrilmaz bir parcasi ve tamamlayicisidir.
Bunun yaninda kaliteli bir cinsel yasamin hastalarin fizyolojik
ve psikolojik durumu Uzerine de olumlu etkileri olacagini
gosteren calismalar da mevcuttur[18, 19]. Bu perspektiften bircok
hastaligin yonetiminde uygulanan tedavinin hastalarin cinsel
fonksiyonlar Uzerine olan etkisi gbz 6nilinde bulundurularak
butlincul bir yaklagim sergilenmelidir. Double-J stentler Grolojide
sikca kullanilmalarina ragmen hastalarda urgency gibi iseme
semptomlari, dizlri, hematuri ve yan agnsi gibi sikayetlere
neden olarak morbidite olusturmaktadir[5]. Bunun yaninda
DJS'nin bircok calismada hastalarin cinsel fonksiyonlar tzerine
de olumsuz etkisinin oldugu gosterilmistir[20, 21]. Aggarwal
ve ark. yaptiklan prospektif calismada stentli donemde cinsel
fonksiyonlarin stentsiz doneme gore azaldigini géstermislerdir.
Calismamizda hastalarin stent cikarildiktan sonraki liEF-5 skorunun
literatlrle uyumlu olarak, stentli donemdeki lIEF-5 skoruna gore
istatistiki anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugunu tespit ettik.
Arora ve ark/nin yaptigi randomize prospektif calismada da DJS
cikarildiktan sonraki dénemde [iEF-5 skorlarinin stentli déneme
gore yukseldigi gosterilmistir. Ayni calismada stent ¢ikarildiktan
yaklasik 1 ay sonra IiEF-5 skorlarinin operasyon éncesi bazal
dizeylerine dondugu gosterilmistir[21]. Calismamizda hastalarin



operasyon oncesi IiEF-5 degerlerine bakilmamis olmasindan
dolayi, bulgularimiz Arora ve ark/nin yaptigi liEF-5 degerleri bazal
seviyesine donmustir cikarimini destekleyememektedir.

DJSnin AUSS benzeri sikayetler olusturdugu bilinmektedir.
Hatta DJS
islev bozuklugunu AUSS'ye baglamislar, bir diger grup

bazi arastirmacilar sonrasi  gorilen cinsel
arastirmaci bu sava karsi cikarak AUSS gecse bile cinsel islev
bozuklugunun devam ettigini gostererek bu iki durumun
birbirinden bagimsiz oldugunu 6ne stirmuslerdir[12, 22]. DJS
iliskili AUSS benzeri semptomlarin tedavisinde a-blokérler,
anti-muskarinikler, beta agonistler ve fosfodiesteraz-5
inhibitorleri (PDE-5inh) gibi bircok ila¢ kullaniimaktadir[4,
20]. Calismamizda DJS iliskili semptomlarin tedavisinde
silodosin kullanan grupta IiEF-5 degisimi istatistiki anlaml
olacak sekilde alfuzosin, tamsulosin kullanan ve a-blokor
kullanmayan gruplara gore daha yuksek bulunmustur. Bu
sonucta silodosin grubunda, 8 (%25) hastada gorilip diger
gruplarda gozlenmeyen retrograd ejakulasyonun oOnemli
bir etken olabilecegini distinmekteyiz. Aggarwal ve ark.
yaptigr tamsulosin ile tadalafilin DJS iliskili semptomlardaki
etkilerini karsilastirdiklari randomize prospektif calismalarinda
tadalafilin DJS iliskili AUSS'de tamsulosin kadar etkili oldugunu,
ayrica seksuel fonksiyonlarin tedavisinde tamsulosinden daha
etkili oldugunu gostermislerdir[20].

Eryildirm ve ark. ile Bolat ve ark'nin calismamiza benzer
sekilde URS/RIRS sonrasi hastalarin cinsel fonksiyonlarini
degerlendirdikleri iki ayrn prospektif ¢alismada, hastalarn DJS
takilan ve DJS takilmayan olmak lizere iki gruba ayirmislar;
DJS takilan grubun takilmayan gruba gore cinsel olarak daha
olumsuz etkilendigini tespit etmislerdir[12, 23]. Bu calismalar
da gostermektedir ki Uretral yoldan yapilan bu iki cerrahinin
kendisinin degil DJS'nin erektil fonksiyon lizerine olumsuz etkisi
olmaktadir. DJS'in cinsellik Uzerine olumsuz etkileri olsada,
DJS takili kalma siiresi ile lIEF-5 skorlari arasinda calismamizda
bir korelasyon saptanamamistir. Bizim sonucumuzdan farkh
olarak Sighinolfi ve ark!nin yaptigi calismada ise stentli kalma
stiresi uzadikca IIEF-5 skorunun azalarak olumsuz etkilendigini
géstermislerdir. Yine ayni calismada DJS takili iken AUSS'nin
onemli bir gostergesi olan IPSS skorunun da stentli kalinan
siire uzadikca yiikseldigini ve lIEF-5 skorunu olumsuz yénde
etkiledigini belirtmislerdir[24]. Bizim ¢alismamizda ise Sighinolfi
ve ark.dan farkl olarak IPSS ile lIEF-5 degisimi arasinda bir
korelasyon bulunamamistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda
calismamizda hastalarin IPSS degerlerinin stentin takili oldugu
donemde elde edilmis olmasinin roli olabilir.
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Erkeklerde cinsel islevlerin yasla ve obezite ile olumsuz
etkilendigi bilinmektedir[25]. VKi ile IIEF-5 degisimi, DJS
ile erkek cinsel fonksiyonlarinin degerlendirildigi diger
lIEF-5
degisimi, fazla kilolu gruba gére, VKi 25'in altinda olan grupta

calismalarda ele alinmamis ancak c¢alismamizda

istatistiki anlamh olacak sekilde yiksek tespit edilmistir.
Benzer sekilde 40 yas alti grupta, 40 yas UstU gruba gore
stentli donem ile stent c¢ikarilmasini takip eden ddonem
arasinda istatistiki anlaml [IEF-5 degisimi tespit edilmistir.
Bu iki bulgu da gostermektedir ki DJS cinsel fonksiyonlarinin
daha iyi olacagini dislindigiimiiz geng, fit erkeklerde yasli
veya fazla kilolu erkeklere gore cinsel fonksiyonlari daha
olumsuz etkilemektedir. Bu sonucta ikinci grubun zaten cinsel
islevlerinin zeminde gorece daha bozuk olmasi yatabilecegi
gibi &zellikle VKi 25 (st olan grupta DJS lizerine binen
mekanik intraabdominal ylkin daha fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi de akilda tutulmalidir. Mosharafa ve ark.
yaptiklar prospektif calismada, hastalarin stentli dénem ile
stent cikarildiktan sonraki donemlerinde cinsel fonksiyonlar
acisindan anlamli bir farklilik bulamamislardir. Literatirin
genel egilimine ters olan bu sonucun ortaya cikmasinda,
hasta poptilasyonun goérece yasli olmasindan ve hastalarin
zaten %40'Inda pre-operatif ddnemde de erektil disfonksiyon
olmasindan kaynaklanabilecegi dustiniilmektedir.

Arora ve ark. calismalarinda hastalarin %61‘inde agrh ereksiyon
ve ejakulasyon tespit etmislerdir. Bunun da hastalarin cinsel
iliskiye girmeden kacinma, artmis anksiyete ve azalmis IiEF-5
skoru anlamina gelebilecegini belirtmislerdir[21]. Calismamizda
VAS skoruileliEF-5 degisimiarasindaistatistikianlamlikorelasyon
oldugunu tespit ettik. Buradan hareketle DJS takili iken agri
siddeti ne kadar fazla ise hastalarin cinsel fonksiyonlarinin o
derece olumsuz etkilenebilecegini diisinmekteyiz.

Galismamizin retrospektif olmasi, hastalarin cinsel iliski
esnasinda hissettikleri agrinin ayrica sorgulanmamis olmasi,
hastalarin erektil fonksiyonlarini etkileyebilecek hormonal
durumlarinin degerlendirilmemis olmasi, calismada sadece
tek boyut ve materyalden yapilmis DJS kullanilmis olmasi,
pre-operatif dénemde hastalarin liEF-5 degerlendirilmesinin

yapilmamis olmasi gibi kisithhklari bulunmaktadir.
Sonu¢

Bu calismamiz da gostermistir ki DJS, erkek cinsel saghgini
gecici de olsa olumsuz etkilemektedir. Ozellikle de genc,
saglikli ve cinsel aktif popiilasyonda bu etki daha belirgin
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ameliyat 6ncesinde hastalarin
cinsellik  konusunda

bilgilendirilerek  anksiyetelerinin

267



VAEN

TJCL Volume 14 Number 2 p: 263-269

azaltilmasi ve post-operatif dénemde DJS iliskili AUSS ve
ereksiyon problemlerinde etkinligi gosterilmis PDE5 inhibitori
gibi ilaclarin tedavi secenegi olarak akilda bulundurulmasinin
faydal olacagini distinmekteyiz. DJSnin erkek cinsel
saglhgr Uzerine etkilerinin daha net ortaya konulabilmesi
icin randomize prospektif ve daha fazla sayida hasta ile
yapilan, ayrica hastalarin ek hastaliklariyla birlikte hormonal
durumlarinin da degerlendirildigi calismalara gereksinim

olduguna inanmaktayz.
Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.
Yazarlarin katkilari

MES: protokol/proje gelistirme, veri toplama, veri analizi ve
metin yazma/dlizenleme. MK: protokol/proje gelistirme,
istatistiksel analiz ve taslak yazimi. EO: protokol/proje
gelistirme, metin yazma/dizenleme. MEP: veri toplama,
veri analizi ve metin yazma/dlizenleme. MY: protokol/proje
gelistirme, taslak yazimi. Tim yazarlar sonuglari tartisti ve
makale yazimi hakkinda yorum yapti.

Etik Kurul Onayi

Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurulu

Baskanligi izni ile bu calisma yapilmistir. (Sayi: -E2-23-3986.
Tarih: 25/04/2023).
Hibe bilgisi

Yazarlar bu calismanin herhangi bir finansal destek almadigini

Klinik  Arastirmalar

beyan etmislerdir.
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