TURK ANDROLOJi DERNEGI

BPH (Selim Prostat Biiyiimesi)
ENDOSKOPiK CERRAHI TEDAVISI
AYDINLATILMIS HASTA ONAM
BELGESI

Genel bilgiler

Prostat sadece erkeklerde bulunan, mesanenin alt kisminda, kalin barsagin 6n kisminda yerlesimli ve iginden
idrar kanalinin gegtigi bir organdir. Prostatin gorevi: semen sivisinin yaklasik tgte birlik kismini olusturan bir
sivi salgilamaktir. Prostatin agirligi yaklasik 20 gr civarindadir. Yasin ilerlemesi ve erkeklik hormonunun varligs;
prostat bliylimesinin bilinen nedenlerindendir. Prostat bliylimesi 30 yasindan dnce gorlimez. Otuz yasindan
sonra prostatta mikroskobik bilyiime baglar ve 50 yasindan sonra erkeklerin yaklasik lgte birinde, 60 yasinda
sonraki erkeklerin yaklasik yarisinda makroskopik prostat biylimesi saptanir. Yas arttikga prostatin biyime
orani da artmaktadir.

Prostat biiyiimesi, iyi ve kétii huylu olmak iizere iki sekilde meydana gelir. lyi huylu baslayan biiyiimenin
daha sonra kétl huyluya donmesi gibi bir durum s6z konusu degildir. Burada anlatilacaklar iyi huylu prostat bi-
ylmesi ile ilgilidir. Bliylim(s prostati olan her erkekte; biiyiimeden dolay1 mutlaka her hangi bir tedavi yapiimasi
gerekmeyebilir. Ancak blylmls prostat idrar kanalinda bir baski olusturmus ve idrar yapma ve/veya depolama
ile ilgili yakinmalara yol agmis ise tedavi karari verilir.

Tani

1. Yakinmalar genellikle, biiyimis prostatin icinden gegen idrar kanalini tikamasi sonucu, idrar yapma (zor
idrar yapma, idrari tam bosaltamama ve artik idrar hissi, idrar yapmaya baslarken zorlanma ve biraz bek-
leme, kesik kesik idrar yapma, idrar tazyikinde azalma, idrarda incelme ve gatalli idrar yapma, idrar yapa-
mama) hem de idrarin depolanmasi (idrarin depolanmasi ile ilgili yakinmalar, iki saatten daha sik aralarla
idrar gitme, gece idrara kalkma, acil idrara gitme istegi, acil idrar yapma istegi ile beraber idrar tutamama)
ile ilgili yakinmalar olarak ortaya gikmaktadir. Yakinmalar iyi huylu prostat bliytimesi ile kotl huylu prostat
biyumesi ayiriminda etkili degildir. Her iki hastalikta da benzer yakinmalar gérilebilir. Ancak her prostat
biyumesi olan hastada bu yakinmalarin bir sorgulama formu ile degerlendirilmesi sonraki siirecin takibi
acisindan faydalidir.

2. Muayene: Prostat hastalarinda mutlaka yapilmasi gereken islem makattan parmak yoluyla girilerek prosta-
tin muayene edilmesidir. Prostat bulundugu yer itibariyle makattan parmakla girildiginde ulasilabilecek bir
mesafededir. Bu muayene ile prostatin blyGkIGgu, prostatin bliyiime sekli ve kivami hakkinda kismen fikir
sahibi olunur.
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3. Laboratuar incelemeleri:

a. Birprostat bliyimesi hastasinda ilk yapiimasi gereken idrar tetkiki ve gerekli duyulur ise idrarda mikrop

aranmasi testidir. Blyumus prostata bagl idrar akimindaki bozulma sonucu, idrar yolu iltihaplari sik
goriiliir. litihap saptanir ise uygun antibiyotik tedavisi gereklidir.

Kan drneklerinden dlgillen ve prostat spesifik antijen (PSA) adi verilen bir diger prostat testi de 6nem-
lidir. Bu kan testinin degerine gore hastalardaki prostat biylmesinin iyi veya kot huylu olma olasi-
Ii§1 yoniinde bir 6n fikrimiz olusabilir. Belirli bir degerin (izerinde serum PSA diizeyi saptandi§inda;
biyimenin iyi veya kot huylu olup olmadiginin ayirimi, makattan yapilan ultrasonografi yardimiyla
prostattan gorerek alinan biyopsi drneklerinin patolojik incelemesi ile yapilabilir.

Hastada 6nceden gegirilmis bir bobrek rahatsizligi, bobrek ameliyati, seker hastaligi, yiksek tansiyon
gibi bobrek fonksiyonlarini bozma olasili§i bulunan bir durum var ise bobrek testinin yapilmasi faydali
olur.

Bu grup hastada idrar akim hizi ve artik idrar miktari da élgiliir. Idrar akim hizinin degerine gére pros-
tatin idrar kanalini ne diizeyde tikadi§i konusunda kesin olmamakla beraber bir fikir sahibi olunur. Bu
islemden sonra ultrasonografi ile mesanede kalan artik idrar miktari da 6lgtiimelidir.

Prostat bliylimesi olan hastalarda st idrar yollari ile ilgili bir bozukluk siiphesi, idrar yapma sonrasi
mesanede fazla miktarda idrar kalmasi, idrardan gézle goruliir kanama var ise karin ultrasonografisi
yapllabilir. ilagli bdbrek filmlerine her hastada gerek yoktur.

Tedavi:

idrar yapma yakinmalari ile gelen hastalarda yakinmalarin diizeyi, idrar analiz testinin ve PSA testinin sonug-
lar1, idrar akim hizinin ve artik idrar miktarinin diizeyine gére tedavinin sekline karar verilir. Iyi huylu prostat
biylmesi olan kisilerde yakinmalarin diizeyi diisiik ise bazi oneriler yeterli olabilir.

A) Genel dneriler: lyi huylu prostat biiyiimesi olan, buna karsilik sorgulama formuna gére yakinma diizeyinin

dustik oldugu saptanmis kisilerde; ilag tedavisine baslanmasi yerine, ilk olarak aci, eksi, baharatli gidalarin
alinmamasi, kabizligin engellenmesi, uzun slre oturur pozisyonda kalinmamasi, idrar yapmay! arttiran
koyu cay, kahve ve gazli iceceklerin fazla igilmemesi gibi 6neriler anlatiimalidir. Ayrica sik idrara gitme ve
ani idrar yapma istegi gibi idrarin depolanmasi ile ilgili yakinmalari 6n planda olan kisilerde, zamanli idrar
yapma gibi mesane egitimi de fayda saglayabilir. Bir grup hastada sadece bu oneriler ile ciddi rahatlama
elde edilebilir.

ilag tedavisi: Yakinmalari orta ve ciddi diizeyde olan ve bu yakinmalari nedeniyle hayat kaliteleri bozulan
kisilerde ilk olarak ilaglarla tedavi disundllr.

1) Prostati gevseten ilaglar: Bu ilaglar prostat igerisinde bulunan kaslarin gevsemesini saglayarak, bi-

ylmdis olan prostatin idrar kanali Uzerindeki etkisini azaltmayi amaglar. Bu ilaglar ile yakinmalarda
%30-40'Ik bir dlizelme ve idrar akim hizinda %20-25'lik bir artis saglanabilir. Genel olarak bu tedavi
secenegi, prostat hacmi 40 gramin altinda olan kisilerde daha faydalidir. Bu ilaglarin, kullaniimaya
basladiktan sonraki ilk haftada etkinlikleri tam olarak gorUlir ve ilacin etkinligini degerlendirmek igin ilk
kontrol 1. ayda yapilabilir. Buna karsilik s6zii edilen tedavinin prostat biyukIigi ve serum prostat an-
tijen dlizeyi Uzerinde etkileri yoktur. Ek olarak bu grup ilaglar, ani idrar tikanikligi olusumunu 6nlemede
basarili degildirler. Bu ilaglarin kullanimina bagli bazi hastalarda ilk birkag giinde tansiyon diisuklugi
ve bas donmesi olabilir. Bu nedenle aksam yatmadan once alinmalari bu yan etkileri azaltmada ve
onlemede faydali olur. Prostati gevseten ilaglarin hastalar tarafindan bilinmesi énemli olan bir diger yan
etkisi disari atilan meni miktarini azaltmalaridir. Bunun nedeni; kullanilan ilaca bagli olarak prostatin ve
mesane boynunun gevsemesi sonucu, prostat bdlgesine gelen meninin agik olan mesane boynundan
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geriye gitmesidir. Bu ilaglari almayan kisilerde, bosalma dncesi prostat bolgesine meni geldiginde; me-
sane boynu kapali haldedir ve meni mecburi olarak 6n tarafa dogru giderek dis idrar kanalindan atilr.
Prostati gevseten ilaglar alindiginda ise; mesane boynu da bu ilaglara bagli gevsedidi igin meni uzun
yol olan 6n idrar kanalina gitmek yerine, kisa mesafeli mesane tarafina dogru geri gider. Bu durum
kalici olmayip, ilag birakildiginda geri bosalma diizelir. S6zU edilen bu tablo 6nemli bir saglik sorunu
olusturmaz. Bosalmadan sonrakim ilk idrar ile mesaneye kagan meni disariya atilir. Ozellikle ileri yasta
olmayan ve yakinmalari nedeniyle bu grup ilaglari kullanmalari gereken kisilerde; bu yan etkinin ilacin
kullanimi dncesi hastalara anlatiimasi ve bilgilendirilmeleri 6Gnemlidir.

2) Prostati kiigiilten ilaglar: Prostat blyUkIigu ve serum PSA diizeyi belirli bir dederin (izerinde olan has-
talarda, prostati kuigulten ilaglar kullanilir. Genelde prostati gevseten ilaglar ile beraber verilirler. Etkin-
likleri hemen goriilmez, ancak 6-12 aylik kullanim sonrasi prostat blyUklGginde %20-25'lik bir kiiglilme
meydana gelir. Ayrica ani idrar tikanikligi olusumunu 6nlemede ve cerrahi tedavi ihtiyacini azaltmada
basarilidirlar. Prostati kigiilten ilag kullanan kisilerde bir diger 6nemli nokta serum PSA diizeyinin bu
ilaglar ile yari yarlya azalmasidir. Yakinmalarda %15-30 dlizeyinde diizelme, idrar akim hizinda sa-
niyede 1.5-2.0 mi/sn’lik bir artis saptanir. Prostat hacmi 40 gr iizerinde olan hastalarda etkinlik daha
iyidir. Bu nedenle prostati kiigtilten ilag kullanan kisilerde ilk muayene 3. aydan dnce yapilmamalidir ve
serum PSA diizeyinin de olmasi gereken degerin yarisinda oldugu bilinmelidir. Ug aydan énce yapilan
kontrollerde ilacin etkinligi henliz ortaya ¢ikmamis olacaktir. Bu ilaglar ile ilgili en 6nemli sorunlar; bazi
hastalarda gorllen sertlesme bozuklugu, cinsel istek azli§gi ve meni miktarinin azalmasidir. Bu durum-
lar sik gorlilmemesine karsllik tedaviye baslamadan 6nce hastalara anlatimalidir.

3) Mesaneyi gevseten ilaglar: Ozellikle idrarin depolanmas! ile ilgili yakinmalarin 6n planda oldugu kisi-
lerde bu grup ilaglar kullanilir. Ancak bu ilaglar genelde prostati gevseten ilaglar ile beraber verilirler ve
idrar yapma sonrasi mesanede fazla artik idrar kalan kisilerde kullanilmamalidirlar. Bu ilaglari kullanan
kisilerde agiz kurulugdu (%16), kabizlik (%4), idrar yapmada zorluk (%2), farenjit benzeri bulgular (%3)
ve sersemlik (%5) sik gériilen yan etkilerdir. Hastalarin %3-10 kadarinda yan etkilere bagdli ilacin bira-
kilmasi s6z konusudur. Bu yan etkiler konusunda hastalar tedavi éncesi mutlaka bilgilendirilmelidirler.

4) Hem mesaneyi hem prostati gevseten ilaglar: Ozellikle hem idrar yapma yakinmalari hem de peniste
sertlesme sorunu olan kisilerde kullanilirlar. Tek bagina kullanilabilmeleri ile beraber prostati gevseten
ve prostati kiigtilten ilaglar ile birlikte de kullanilabilirler. Idrar yakinmalarinda ilk haftada %60, 4. hafta-
da %80'lik bir diizelme yaptiklari gésterilmistir. Ancak ciddi kalp hastalig, tansiyonu distklugu, ciddi
karaciger ve bobrek yetmezIigi bulunan ve kalp damarlarini gevsetici ilag alan kisilerde kullanilamazlar.
Bu ilaglara bagl en énemli yan etkiler ylizde kizariklik, bas agrisi, sirt agrisi, mide yanmasi ve burun
tikanikh@idir. Hastalarin yaklasik %2'sinde yan etkiler nedeniyle ilacin birakiimasi s6z konusudur. Bu
ilaglarin prostat biyikligi tzerindeki etkileri ve hastaligin ilerlemesini engelleme konusunda heniiz
yeterli bilgi yoktur.

C) Cerrahi tedavi: Tibbi tedaviden beklenen faydanin saglanamamasi ve ciddi rahatsizlik veren idrar
yapma yakinmalarinin devam etmesi, idrar yapamama, idrarda gozle goriiliir kanamanin olmasi, idrar
kesesinde taslarin olmasi, tekrarlayan idrar yolu iltihaplari, prostatin yaptigi tikanikliga bagh bobrek
fonksiyonlarinin bozulmasi ve idrar kesesinin bazi alanlarinda balonlagmalarin olmasi cerrahi tedavi
icin gerekli kosullardir. Kanama bozuklugu olan hastalarda, cerrahi 6ncesi kan hastaliklari uzmani ile
beraber degerlendirilme yapiimalidir. Aspirin gibi kan sulandirici alan kisilerde ise bu ilaglar bir hafta
once kesilmelidir. Cerrahi tedavinin tipi prostatin biyukliglne, hekimin deneyimine ve sahip olunan
teknolojiye bagli olarak degisir. Amag; ek islemlere gerek duyulmadan yakinmalarin giderilmesi, idrar
kagirmadan ve idrar kesesinde artik idrar kalmadan idrarin rahat yapilmasi, ameliyat sonrasi donemde
cinsel fonksiyonlarin bozulmamasidir.
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Kapali prostat ameliyatlari: Genellikle kiiglik hacimli prostati olan hastalar igin uygun olan tedavi yon-
temidir. Boru tarzinda, ucu 151kl aletler ile idrar kanalindan girilerek prostatin idrar kanalini sikistiran i¢
kismi genigletilir. Prostat hacmi 30 gram ve altinda ise, sadece prostat ve mesane boynu elektrik akimi
veya laser ile kesilerek darlik genisletilir. Prostat hacmi 30-80 gram arasinda ise prostat ya par¢a parga
cikarilir ya da buharlastirilarak tikanmaya neden olan bollimleri ortadan kaldirilir. Bu amagla elektrik
akimi veya laser enerji kaynagi olarak kullanilir. idrar rengi acik hale geldikten sonra idrar sondasi
alinir. Sonda kalma siresi genelde 2-5 guin arasinda degisir. Sonda alindiktan sonraki birkag haftalik
dénemde idrar yaparken yanma, sik idrara gitme yakinmalari devam edebilir. Hastalar idrar rengi agik
oldugunda sonda ile evlerine génderilebilir.

Acik prostat ameliyatlari: Biiyiik hacimli (80-100 gram (stu) prostati olan hastalar igin uygun olan
yontemdir. Gobek altindan yapilan bir kesi ile girilerek idrar kanalini sikistiran, bliylimis prostat dokusu
parmak yardimiyla gikarilarak tikaniklik giderilir. Sonda kalma stiresi 7-10 giin arasinda degisir. Hasta-
lar idrar rengi acik oldugunda sonda ile evlerine gonderilebilir.

Prostat stentleri: Prostat icerisine stent adi verilen kugiik borular yerlestirilebilir. Cerrahinin riskli oldu-
gu ve devamli sonda takiimasini istemeyen kisilerde; prostat icinden gegen idrar yoluna yerlestirilen
stentler; biyimis prostatin idrar kanalinda yaptigi tikanikligi giderirler. Bu islem sonrasi hastalar en
fazla bir giin hastanede kalirlar. Kisa sireli ve uzun stireli kullanilan stentler vardir. Uzun sireli kulla-
nilan stentlerin zamanla kireglenerek tikanmasi ve idrar yapmayi engellemesi s6z konusu olabilir. Ek
olarak, nadiren stentin idrar kanali igerisinde yer degistirmesi de gortilebilir. Bu nedenlerden dolayi; bu
tedaviye uygun hasta segimi 6nemlidir.

Diger yontemler: Prostatin mikro dalga ile yakilmasi (TUMT), prostatin radyofrekans enerjsi ile yakil-
mas! (TUNA), lazer ile kesme ve ¢ikarma, lazer ile buharlastirma ve son olarak prostat ierisine genis-
letici dikislerin konulmasi gibi ydntemler de mevcuttur. Bu yontemlerin uygulandigi hastalar en fazla bir
guin hastanede kalirlar. TUMT ile prostat dokusu 45°C (izerinde isitilarak dokunun yakilmasi hedeflenir.
Bu yontemde anestezi ihtiyacinin olmamasi bir avantajdir. Cok yasli, cerrahinin ve anestezinin ylksek
riskli oldugu kisilerde bu uygulama duistintlebilir. Orta kismi biyiimis prostat varliginda uygun bir yén-
tem degildir. Bu yontemin basarisi standart ameliyatlara gére daha diistiktir. TUNA, prostat igerisine
batirilan igneler yoluyla prostat dokusunun radyofrekans enerjisi ile kiigiiltilmesidir. Bu uygulama, lokal
anestezi veya hafif sedasyon altinda yapilabilir. Bu tedavi sonrasi erken donemde idrar yapamama
sikayeti gorulebilir. TUNA, blyUk hacimli prostatlarda, orta kismi blylmUs prostatlarda ve mesane
boynu darliklarinda uygun bir segenek degildir ve bu tedavinin uzun dénem etkinligi bilinmemektedir.
TUNA uygulanan hastalarin yaklasik %20'sinde tekrar tedavi ihtiyaci olabilir.

lyi huylu prostat bilyiimesi tedavisinde en sik kullanilan lazerler; Green light (yesil 1sik) ve Holmium
lazerlerdir. Green light lazer ile prostat dokusu buharlastirilir. Ozellikle kanama bozuklugu veya kan
sulandirici ilag alan hastalarda bu tedavi diisiinlebilir. Son dénemde prostat ameliyatlarinda en sik
kullanilan bir diger lazer tipi; Holmium lazerdir. Bu lazer tipi 3-4 mm derinliginde doku yikimi yapar. Son
verilere gore holmium lazer ile yapilan prostat ameliyatlarinin standart agik ve kapali prostat ameliyat-
larina benzer basari sagladigi belirtilmektedir.

Gok yeni bir yontem olan prostat igerisine genisletici dikislerin konulmasi ile; idrar kanalini daraltan
prostat dokusu bu dikisler ile yanlara dogru bastirilarak idrar kanalinin genisletiimesi hedeflenir. Bu
yontemin de orta kismi bliy(ik prostatlarda etkinligi yoktur ve biyuk prostatlarda etkinligi bilinmemekte-
dir.



16 | 2B BPH (Selim Prostat Biiyiimesi) ENDOSKOPiK CERRAHI TEDAVISI AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI

Cerrahi tedavi esnasinda veya sonrasinda hangi sorunlar olusabilir?

a. Genel sorunlar: Toplar damarlarda pihtilasma, kalp krizi, akcigerlere ve beyine pihti atilmasi gibi tim ame-
liyatlarda olabilecek istenmeyen olaylar gérilebilir.

b. Urolojik sorunlar: Kanama (%2-3), idrar yolu iltihabi (%4), agik ameliyat yapilanlarda yaranin iltihaplanmasi
ve agllmasi, idrar yolu darligi (%3-4), mesane boynu darli§i (%5), idrar kagirma (%2), meninin geri kagmasi
(%60-70) ve sertlesme bozuklugu (%6.5) gérilebilir.

c. Oliim: Prostat ameliyatlari esnasinda 6liim orani %1'den daha azdir.

Cerrahi tedavi sonrasi kontrol nasil yapilir?

Cerrahi tedaviden 4-6 hafta sonra hastalarda yakinmalarin durumu, idrar tetkiki, idrar akim hizinin ve artik
idrar miktarinin 6lgiimii ile kontrol yapilir. Bu stire igerisinde uzun streli oturarak kalma, cinsel aktivite, kabizlik,
asiri Ikinma ve adir egzersiz engellenmelidir. Glnlik idrar miktari 1.5 litreden fazla olacak sekilde sivi tliketi-
mi saglanmalidir. Kontrolde; prostat ameliyati sonrasinda yakinmalarin %70-80 diizelmesi, idrar akim hizinin
%100’den fazla artmasi ve idrar yapma sonrasi artik idrar miktarinin %80 ve (izeri azalmasi beklenir.





