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1. GIRiS

Bening prostat hiperplazisi (BPH), transizyonel zonun ve peritiretral alanin epi-
telyal ve fibromiiskiiler dokularinin diizensiz hiperplastik bityiimesine baglh ola-
rak prostat bezinin iyi huylu biiytimesidir (1). BPH erkeklerde alt iiriner sistem
semptomlarinin yaygin bir nedenidir. Hastalik prevalansi ilerleyen yasla birlikte
artar, 60’l1 yaslarindaki erkeklerde ortalama %50 iken 70 yas tistii erkeklerde %80
ila %90’ ¢ikmaktadir (2).

BPH tedavisinde hastalik yonetimi konservatif, medikal ve cerrahi tedaviden
olusmaktadir. Orta siddette semptomu olan hastalarin bes yilsonunda %36’s1 cer-
rahi tedavi gereksinimi duymaktadir (3). BPH cerrahi tedavi yontemleri son za-
manlarda bes béliime ayrilmistir. Bunlar; rezeksiyon, entikleasyon, vaporizasyon,
ablasyon ve diger alternatif yontemlerdir. Yakin zamana kadar transtiretral pros-
tatektomi (TUR-P), bu yontemler igerisinde altin standart olarak kabul gormek-
teydi ancak teknolojik gelismeler ile eniikleasyon yontemleri cerrahi sirasinda ve
sonrasinda goriilebilecek komplikasyon oranlari ve operasyon sonrasi fonksiyo-
nel sonuglari ile TUR-P ye alternatif bir yontem olmus ve yaygin olarak kullanil-
maya baglanmustir.

Bu bolimde BPH tedavisinde giinliik pratikte de en sik kullanilan cerrahi ye-
nilikler incelenecektir.

2. SIK UYGULANAN YENi CERRAHI YONTEMLER

2.1. Holmium Laser Prostat Eniikleasyonu (HoLEP)

Holmium:yttrium-aluminium garnet (Ho:YAG) lazer dalga boyu 2,140 nm olan
bir lazerdir ve enerjisi su ya da su igeren dokular tarafindan emilir. Doku pe-
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netrasyonu 0,4 mm olup kesme ve koagiilasyon da giivenirligini kanitlamis bir
lazerdir (4). Enerji, lifin ucundaki irigasyon sivis1 tarafindan emildiginde, mini-
mum derin doku penetrasyonu ile prostat dokusunu yok eden bir buharlagsma
kabarcig1 olusturur. Prostatin gegis bolgesi, cerrahi kapsiilii boyunca eniikle edilir
ve ortaya ¢ikan doku, ayr1 bir cihaz kullanilarak par¢alanir. Prostatin holmiyum
lazer ile eniikleasyonu anlamina gelen HoLEP ameliyat: ilk olarak Yeni Zelen-
da’li Peter Gilling tarafindan tarif edilmis ve 64 hastaya uygulanmistir. Daha 6nce
Prostatin ablasyonu ve rezeksiyonu yapilmis, sonunda agik ameliyatta yapilan
eniikleasyonun transiiretral yapilmasi olan HoLEP ameliyat: tarif edilerek yaygin
olarak kullanilmaya baslamstir (5). HoLEP ameliyatinin daha genis kullanim1 80
ve 100 Watt Laser cihazlarinin ve morsellatorlerin tiretilmesinden sonra olmus-
tur. HOLEP i¢in bir¢ok cerrahi teknik tanimlanmistir bunlarin secimi hasta bazlh
ve cerrahin tecriibesine gore degisiklik gostermektedir, bu teknikler klasik 3 lob,
modifiye 2 lob teknikler ve en blok tekniktir (6).

2.1.1. U¢ Lob Teknik

En kolay 6grenilebilen ve baslangi¢ seviyesinde giivenilir olan tekniktir. Prostatin
saat 5 ve 7 hizasindaki sulkuslardan verumontanuma kadar mukozal insizyonlar
yapilir daha sonra kapsiil liflerine kadar derinleserek median lob proksimalden
baslanarak distale dogru eniikle edilerek mesaneye atilir. Ardindan saat 12 hiza-
sina mukozal insizyon yapilarak yan loblar cerrahin se¢imine gore loblar sirasi ile
eniikle edilir (5-7).

2.1.2. iki Lob Teknik

Ug lob dan farkli olarak posteriora saat 5 ya da 7 yoniinde tek insizyon yapilir ar-
dindan saat 12 yoniine insizyon yapilarak cerrahin se¢imine gore iki lob sirasiyla
proksimalden distale dogru mesaneye atilir. 3 loba gore daha karmagik ve 6grenil-
mesi daha zordur genellikle HOLEP ameliyatinda tecriibeli cerrahlar tarafindan
tercih edilir. 3 loba gore %20 oraninda daha kisa siirer ancak fonksiyonel olarak
her iki yontem arasinda farklilik yoktur (6,7).

2.1.3. En Blok Teknik

En blok teknigin kendi icerisinde bir¢ok modifiye tarifi olsa da genel anlamda dis
sfinkter dikkate alinarak prostat proksimaline verumantonum etrafina baglana-
rak dairesel insizyon yapilir ardindan prostat tek adenom halinde distale dogru
entikle edilir (8).

Yin L ve arkadaslar1 2013 yilinda 6 randomize kontrollii ¢alismay dahil ettik-
leri HOLEP ameliyatlarinin BPH tedavisinde etkinliginin TUR-P ile kiyaslandig1
bir ¢alismada HOLEP grubunda 12 aylik takipte idrar tepe akim hizi (Qmaks) ve
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uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS)’nun daha iyi oldugunu bildirmislerdir
(9). Chen YB ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise TUR-P ye kars1 HOLEP grubun-
daki hastalar daha diistik kanama riski, daha kisa mesane irrigasyonu ve kateter
stireleri ve daha kisa hastanede kalis siiresi gosterdi (10). Bu avantajlari ile bir
rezeksiyon yontemi olan altin standart olarak kabul edilen TUR-P’ye kars1 endos-
kopik entikleasyon yontemlerinin popiilaritesi giderek artmaktadir.

2.2. Thulium Lazer Prostat Eniikleasyonu (ThuLEP)

Tm:YAG lazer kullanilarak yapilan eniikleasyon islemidir, siirekli dalga modunda
1.940 ile 2.013 nm arasinda bir dalga boyu yayilir. Cerrahi teknik olarak HoLEP
ile benzer adimlari igerir. Yapilan sistemik incelemelerde ThuLEP ve HoLEP ara-
sinda ameliyat siiresi, eniikleasyon agirligi, kateterizasyon siiresi veya hastanede
kalis siiresi agisindan anlamli bir fark gozlenmedi (11). ThuEP de Thulium Lase-
rin kesme ve koagiilasyon etkisi gii¢lii oldugundan kanamalar kolaylikla koagiile
edilebilir, buna bagl olarak yiiksek entikleasyon etkinligi ve daha az intraoperatif
kan kayb1 gosterdi (12).

2.3. Minimal invaziv Basit Prostatektomi

Minimal invaziv basit prostatektomi terimi, laparoskopik basit prostatektomi
(LSP) ve robot yardimli basit prostatektomiyi (RASP) igerir. LSP teknigi ilk olarak
2002de tarif edilmigsken, ilk RASP 2008de rapor edilmistir (13, 14). Prostat hacmi
120 ml den biiyiik olan hastalar1 iceren ¢ok merkezli bir ¢alismada hastalar orta-
lama 26 ay takip edilmis LSP, RASP ve HoLEP arasinda 6nemli 6lgiide fonksiyonel
ve peri-operatif farklilik goriilmemistir (15).

2.4. Su Buhari Prostat Ablasyonu-Wave (REZUM)

REZUM sistemi, radyofrekans enerji ile su buhar1 seklinde 1s1 iireterek hiicre
nekrozu yaparak prostatta ablasyona neden olan bir yontemdir. Prosediir ayaktan
ofis tabanli bir ortamda gergeklestirilebilir ya da rejyonel anestezi ile uygulana-
bilir. Islem genellikle her yan lob i¢in bir ile ii¢ enjeksiyon ve medyan lob igin
ise bir ile iki enjeksiyon seklinde yapilir. Bir ¢aliysmada REZUM tedavisi sonrasi
ereksiyon ve bosalma fonksiyonunun korundugu, uluslararas: erektil fonksiyon
indeksi (ITEF) ve erkek cinsel saglik anketi kullanilarak gosterilmistir (16). Prostat
voliimii 30-80 ml olan 197 erkek hastanin iki yil takibinin yapildig1 bir ¢aligmada
REZUM tedavisinin IPSS skorunda ortalama 5-8 puan diistise ve iki yilsonunda
triner semptomlarda %51 oraninda azalma sagladig1 gosterildi (17). Su an igin
REZUM tedavisinin TUR-P, HOLEP gibi aktif tedavi prosediirleri ile karsilagtiran
¢alismalar bulunamamustir.
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2.5. Bipolar Prostat Vaporizasyonu (B-TUVP)

Bipolar prostat vaporizasyonu, yiikseltilmis frekans sayesinde vaporize etme 6zel-
ligi kazanan elektrik akimi, bipolar elektrotlar vasitasiyla dokuya iletilir. Vapori-
zasyon i¢in probun dokuya hafifce temas etmesi gerekir. Vaporize bolgenin altin-
da <2 mmden ince bir koagiilasyon hatt1 olusturur. Baz1 ¢aligmalarda B-TUVP ve
TUR-P arasinda kisa vadeli etkinlikte (IPSS, Qmax ve PVR) anlaml bir fark ol-
madi81 sonucuna varilsa da genel olarak TUR-P, B-TUPV'den daha etkili goriin-
mektedir. Glivenlik a¢isindan ise ¢alismalarda B-TUPV, TUR-Pden daha giivenli
goriinmektedir; ancak doku 6rneginin olmamasi ve nispeten yiiksek yeniden te-
davi orani B-TUVP tekniginin baslica dezavantajlaridir (18, 19).

SONUC

BPH 6nemli bir hastaliktir ve patogenezi tam olarak anlasilamadig1 i¢in medikal
tedavilerin etkinligi kisith kalmaktadir. Iyi huylu prostat bityiimesinin cerrahi te-
davisinde TUR-P hem maliyet hem de ulasilabilirlik acisindan sik kullanilan ve
altin standart olmaya devam eden bir yontemdir. Buna karsin gelisen teknoloji ile
BPH cerrahisinde yenilikler iceren bir¢ok ameliyat yontemleri tanimlanmistir. Bu
yontemler daha az komplikasyon, daha kisa hastanede kalis ve kateter siireleri ile
TUR-P ye alternatif ve potansiyel altin standart olma yontinde umut verici mini-
mal invaziv girisimler olarak gériinmektedir.
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