TURK ANDROLOJI DERNEGI
BPH (Selim Prostat biiyiimesi) ACIK

CERRAHi TEDAVISi AYDINLATILMIS
HASTA ONAM BELGESI

Genel Bilgiler

BPH-Benign prostat hiperplazisi (iyi huylu prostat bliyiimesi)'nin cerrahi tedavisi; idrar yolu sikayetleri olan olup
ameliyat disi tedavi seceneklerine yanit alinamayan, ameliyat disi seceneklere bagli yan etki gelisen ya da
hastanin bu tedavi segeneklerini tercih etmedigi durumlarda uygulanan bir yontemdir.

BPH tedauvisi ile ilgili diinyada kabul géren kilavuzlar incelendiginde; hastalara oncelikle yasam sekil de-
Gisiklikleri ve ilag tedavilerinin onerildigi gorilmektedir. Bu grup ilaglarin en énemlileri; o.1-adrenoreseptor an-
tagonistleri (a1-blokerler), 5a-rediiktaz inhibitérleri ve muskarinik reseptor antagonistleri olarak siralanabilir.
Bu grup ilaglar tek bagina veya birlikte verilmektedir. Bu ilaglarin alimi kolay ve yan etkileri genellikle distik
diizeylerdedir. idrar yolu sikayetleri bulunan ve yukarida dzetlenen tedavi seceneklerine yanit alinamayan, bu
ilaglari tolere edemeyen ya da hasta tarafindan tercih ediimeyen olgularda cerrahi tedavi secenegi glindeme
gelir. En sik olarak kapali prostat ameliyati (TURP-Transurethral Resection of the Prostate) yapiimakla beraber,
bazi durumlarda agik prostat ameliyati tercih edilir. Agik prostat ameliyati genellikle orta veya siddetli seviyede
idrar yolu sikayetleri olan, blytik idrar torbasi tasi, agzi dar ve genis idrar torbasi cepcigi (divertikil) olan veya
prostat hacmi 80-100 mL'den buyUk olan hastalara uygulanir.

Sonuglari

Acik prostat ameliyati sonrasinda idrar yolu sikayetleri %63-68 oraninda azalir, yagsam kalite skoru ise %60-87
oraninda artar. Ortalama iseme hizi %375 diizeyinde artarken, iseme sonrasinda idrar torbasinda kalan idrar
miktarl %86-98 oraninda azalir. Ameliyatin etkinligi 6 yilin (zerinde bir siire devam eder. Ameliyattan fayda
goérmeyen hastalar, ilag tedavisine veya tekrar cerrahiye ihtiyag duyulabilir.

Prostatin agik cerrahi tedavisi sonrasi goriilebilen komplikasyonlar ve oranlari asagidaki gibidir:

1. Ameliyata bagli élim orani %0.25'in altindadir.

2. Hastalara ameliyat sirasinda/sonrasinda kan-veriimesi gerekebilir (%7-14), ameliyata bagl gelisen kana-
may! durdurmak icin ek ameliyat gerekebilir (%1-5).

3. Asiri kanama nedeniyle idrar torbasi kateteri tikanabilir.

4. Mesanenin dikildigi yerlerden idrar sizintisi olabilir (%5-9).

5. Karin boslugunda kanama veya iltihap birikimi olabilir. Bu nedenle ameliyat gerekebilir.
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Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir. Sonugta, siskinlik ve kusma
gelisebilir. Bu tablo ek tedavi gerektirebilir (%0.1-2).

Yara yeri problemleri gorilebilir (%5'den az). Zamanla yara yerinde zayiflik, kismen veya tamamen agilma
gorulebilir.

Uzun dénemde yara yerinden fitik olusabilir (%0.5-3).

Hastalarin %10 kadarinda gegici idrar kagirma gor(illr. Bazen de idrar kagirma kalici olabilir.

idrar yolunda darlik olusabilir (%6).

Cinsel giig kaybi olusabilir (%3-5).

Cinsel iliskide bosalma aninda meni idrar torbasina geri kagabilir (%80-90).

Nuks nedeni ile yeniden prostat ameliyat gerekebilir (%5).

Uroloji ile ilgili olmayan komplikasyonlarin en sik gortlenleri derin ven trombiisu, akciger embolisi, kalp krizi
ve beyin damar tikanikliklaridir. Bu durumlara bagl dliim oranlari %1'den azdir.





