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Giincel Uroloji Calismalar1 VI - Protsat Travmalari

Boliim 1

PROSTAT ANATOMISi

Mehmet Ali KARAGOZ!

GENEL BIiLGIi

Prostat, erkek iirogenital sisteminde sisteminde bulunan en biiyiik aksesuar bezdir.
Prostat isim olarak Yunanca bir kelime olan ve “6niinde durmak” anlamina gelen
“prohistani” kelimesinden tiiretilmistir. Prostat bezi 30-50 adet tiibiiloalveolar
yap1 ve fibromiiskiiler stromadan olusur. Her bir bezi ve kanali1 déseyen luminal
sekretuar kolumnar ve bazal hiicre tabakasi bulunur. Prostat ekzokrin bir
bez olarak gorev yapar ve alkali bir salg1 tireterek seminal sivinin %20-30"unu
olusturur. Bu salginin igerigi tireme fonksiyonunda 6nemli role sahiptir. Prostatik
swv1 iceriginin en onemli yapisini prostat spesifik antijen (PSA) olusturur. PSA
androjen regiilasyonu olan 34 kDa agirliga sahip bir serin proteazdir. PSA, 19q13
kromozumunda bulunan insan doku kallikrein gen ailesinin bir tiyesidir. Gorevi
semenin ejakiilasyon sonrasi likefaksiyonunu saglamaktir (1).

PROSTAT GROSS ANATOMIiSi VE KOMSULUKLARI

Eriskin bir erkekte 4 cm en, 3 cm yiikseklik ve 2 cm’lik 6n-arka uzunluga sahiptir.
Agirligr yaklagik 18-20 gr civarindadir. Biiyiiklitk olarak ortalama bir ceviz
boyutunda olup, goriiniim itibari ile ise ters duran koni veya piramide benzetilir
(2). Prostat bezi pelvik diyafram ve peritoneal kavite arasinda subperitoneal
olarak konumlanir. Kabaca simfizis pubisin posteriorunda, rektumun 6niinde ve
mesane inferiorunda mesanenin boyun kismini ¢evreleyerek yer alir (3). (Figiir
1) Prostatin dis yiizeyi pelvik fasyadan koken alan fibroz ve saglam bir kapsiille
(capsula prostatica) sarilmistir. Bu yap1 stromal yapinin devami olarak kabul
edilir ve gercek bir kapsiiler yap1 oldugu konusunda netlik bulunmadig icin
psodokapsiil olarak da isimlendirilir (4).

1 Dog. Dr., Istanbul Atlas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi T1p Bilimleri Boliimii, Uroloji AD, dr mali@
msn.com, ORCID iD: 0000-0002-0144-2041
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mesane, ireter, testisler, prostat, rektum, seminal vezikiiller gibi pelvik organlarin

ve dis genitallerin otonomik inervasyonunu saglar.
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Boliim 2

PROSTAT ENFEKSIYONLARI

Gorkem AKCA!

Prostat enfeksiyonlar1 yani prostatitler irologlarin giinliik pratiginde sik
karsilagtig1 patolojilerdendir. Geleneksel olarak prostat bezinin inflamasyonu
olarak kabul edilmekle birlikte klinik pratikte olduk¢a genis spektrumda yer alan
semptom ¢esitliligi, inflamasyon, prostat kokenli agr1 ve fizyopatolojisi tam olarak
anlagilmayan klinik tabloyu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (1). 1800 yillar:
sonrasi literatiire giren prostatitlerin giiniimiize kadar nedenleri, etyopatogenezi
ve uygulanan tedaviler konusunda dnemli ilerlemeler saglanmistir. Prostatitlerin
goriilme orani %8-40 arasinda degismektedir. Bir erkegin yasami boyunca
prostatit ya da prostatit benzeri bir yakinma gegirme olasilig1 %25-50 arasinda
degismektedir (2). Otopsi serilerinde bilinen prostat hastaligi olmayanlarda
yaklasik %44 oraninda prostatit saptanmigtir (3).

Prostatitlerin siniflandirmas: ilk olarak 1968 yilinda Meares ve Stamey
tarafindan tarif edilen dortlii kap testine gore yapilmistir. Sonrasinda 1998
yilinda Amerika Ulusal Saghk Enstitiisit (NIH) tarafindan bu smiflandirma
sistemi gelistirilmistir ve glintimiizde halen kullanilmaktadir. Baslangicta bir
arastirma araci olarak tasarlanmis olsa da, erkeklerde prostatit ve benzer pelvik
bozukluklarin farkli sunumlarini ve etyolojilerini etkili bir sekilde agiklamaktadir.
Bu siniflandirma sistemine gore prostatit 4 ana kategoriye ayrilir (Tablo 1).

Tablo 1. Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) Prostatit Siniflandirmasi

o Akut bakteriyel prostatit (NIH Kategorisi I)

o Kronik bakteriyel prostatit (NIH Kategorisi II)

o Kronik prostatit/kronik pelvik agr1 sendromu (NIH Kategorisi III)
o Inflamatuar (NIH Kategorisi IIIa)
o Inflamatuar olmayan (NIH Kategorisi I1Ib)

o Asemptomatik inflamatuar prostatit (NIH Kategorisi IV)

' Dr. Ogr. Uyesi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

gorkem.akca@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7019-4264
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vermek i¢in igne araciligiyla irrigasyon da gerekebilir. Aspirasyon ve irrigasyon
tekrarlanmali ve miimkiinse temiz olana kadar siirdiiriilmelidir. Cogu vaka
icin genellikle tek bir aspirasyon yeterli olsa da, hasta iyilesme gostermezse ve
kontrol goriintiileme bagka bir tedavinin faydali olacagini gosterirse tekrarlanan
bir prosediir diisiintilmelidir. Iki aspirasyondan sonra iyilesme yoksa, genellikle
transiiretral rezeksiyon veya c¢ati agma gibi alternatif bir drenaj prosediirii
distiniilmelidir. Transkutandz perineal aspirasyon yolu da bazen bir secenektir
ve BT kilavuzlugunda yapilabilir. Prostat biyopsileri i¢in su anda kullanilan MRI-
transrektal ultrason fiizyon kilavuzlugunda aspirasyon da miimkiindiir. Apse
levator ani kas1 gibi daha derin dokulara yayilmigsa agik cerrahi drenaj gerekebilir,
ancak uzun siireli yara iyilesmesi, olasi fistiil olusumu ve stiperenfeksiyonlarin
potansiyel gelisimi nedeniyle miimkiin oldugunca kaginilmalidir (48).

Prostat apsesi olan hastalarin prognozu zamaninda tani ve uygun tedavinin
yant sira 6nceki genel saglik durumlarina ve eslik eden hastaliklara baghdir. Bu
bozuklugun zamaninda ve uygun tedavi yontemleriyle erken taninmasi prognozu
onemli 6lgiide iyilestirir. 65 yas istii olmak, ytiksek ates, idrar retansiyonu veya
semptomatik benign prostat hiperplazisi oykiisii, kronik iiretral kateterizasyon,
kontrolsiiz diyabet, HIV/AIDS ve bobrek yetmezligi kotii prognostik faktorler
olarak sayilabilir. Zamaninda teshis edilemez ve uygun sekilde tedavi edilmezse
potansiyel olarak 6liimciil bir durumdur.
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Boliim 3

BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISINDE ETYOLOJi VE
PATOGENEZ

Mahmut UGURLU!?
Furkan Abdullah VURAL?

GIRIS

Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostatin transizyonel bolgesindeki glandiiler
epitel dokusunun, diiz kas ve bag dokusunun proliferasyonunu ifade eden
histolojik bir tanidir[1]. BPH, yash erkekler arasinda yaygin bir sorundur ve
yasam kalitesini olumsuz etkiler[2]. Alt tiriner sistem semptomuna neden olan

BPH vyasla beraber artmasinin yani sira degistirilebilir ve degistirilemez bir¢ok
risk faktoriine de baghdir[3].

BENIGN PROSTAT HiPERPLAZiSINDE DEGISTiRILEMEZ RiSK
FAKTORLERI

Irk

BPH prevalans tahminleri etnik kokene gore nadiren rapor edilmektedir. Yapilan
¢ogu calismada homojen popiilasyonlar olmasi nedeniyle hastaligin etnik
farkliliklar konusunda verileri sinirlidir. Heterojen gruplarda yapilan az sayida
caligmaya gore, BPH prevalansi en yiiksek Hispanik erkeklerdir. Bunu sirasiyla
siyah erkekler, beyaz erkekler ve asyali erkekler takip etmektedir[4].

Genetik

Ailesinde biiyiik boyutlu prostat bulunan erkeklerin neredeyse yarisinin aile
fertlerinde BPH acisindan daha fazla risk bulundugu saptanmistir. Bu da BPHda
herediter faktorlerin sorumlu olacagini ditsiindtirmistiir([5].

' Ars. Gor., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Uroloji AD, mahmutugurlu@,
gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1401-3692

Ars. Gor., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi T1p Bilimleri Boliimii, Uroloji AD,
furkanabdullahvural@gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6348-1396
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kontrollerden biraz daha uzun oldugu ve toplam telomeraz aktivitesinin olmadig1

veya ¢ok zayif oldugu bulunmustur[26].

SONUC

BPH'nin etyoloji ve patogenezine bakildiginda uzun yillardir benzer galigmalar

yapilmistir. Hala etyoloji ve patogenezi net aydinlatilamamigtir. Bunun igin

heterojen popiilasyona ait ¢aligmalar, deneysel arastirmalar gerekmektedir.

Nitekim BPH etyolojisinde ve patogenezinde yas, hormonal faktorler, genetik

faktorlerin rol aldig1 unutulmamalidir.
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Boliim 4

BPH TEDAVI YONTEMLERI

Erdem ORMAN!

GIRIS
Benign Prostat Hiperplazisi (BPH), orta yasli ve yash erkeklerde yaygin olarak

goriilen bir durumdur. Prostat bezinin biiyiimesiyle karakterize edilen BPH, alt
tiriner sistem semptomlarina (AUSS) yol agar ve yasam kalitesini olumsuz etkiler.

BPH tedavisi, hastanin semptomlarinin siddetine, prostatin biiyiikligiine
ve genel saglik durumuna bagh olarak degiskenlik gosterir. Medikal tedaviler,
cerrahi yontemler ve alternatif tedavi segenekleri arasinda uygun bir tedavi plan
olusturmak, hasta memnuniyetini artirmak ve yagsam kalitesini iyilestirmek
agisindan 6nemlidir. Bu béliimde, BPH tedavisinde kullanilan giincel yontemler,
bu yontemlerin etkinlikleri, avantajlar1 ve potansiyel yan etkileri detayli bir sekilde
ele aliacaktir.

1.KONSERVATIF TEDAVI

Alt driner sistem semptomlarina sahip ¢ogu hasta, sikayetleri belirgin
olmadig i¢in medikal ve cerrahi tedaviye ihtiya¢ duymaksizin sorunsuz olarak
yasayabilmektedir. Belirli bir tedavi karari vermeden énce AUSS olan hastalar
uygun sekilde degerlendirilmeli, komplike ve komplike olmayan AUSS olan
hastalar ayirt edilmelidir. Sikayetleri hafif olan hastalar i¢in uygun olan konservatif
tedavi egitim, periyodik kontrol ve yasam tarzi degisiklikleri gibi unsurlar1 kapsar.
Tedavi basamaklarinin ilk agamasi olarak uygulanan bu yaklasimda BPH tanili
hastalara su 6nerilerde bulunulmalidir.

o Idrar yapmanin elverigsiz oldugu durumlarda (geceleri ve disari ¢ikarken
oldugu gibi) idrar sikligini azaltmak i¢in uygun sekilde siv1 kisitlamasi
yapilabilir.

» Kafein ve alkol gibi ditiretik ve irritatif etkileri olan i¢eceklerin azaltilmasi
veya birakilmasi.

1

Ars. Gor. Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Uroloji
AD, erdemorman53@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1422-7137
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Ablatif bir cerrahi prosediir olmadig: i¢in hastalarda irritatif semptomlar
nadiren goriiliir. Ayricamesaneboynu darliklarive cinsel fonksiyon bozukluklarina
neden olmaz. Ameliyat sonrasinda en sik bildirilen komplikasyonlar arasinda
hematiiri, diziiri, pelvik agri, aciliyet hissi, gegici inkontinans ve idrar yolu
enfeksiyonu sayilabilir(54).

PUL IPSS, Q ™ ve yasam Kkalitesini iyilestirir, ancak bu iyilesme 24 ayda
TURP’a gore daha diisiiktiir(54).

4.5.2. Intraprostatik Enjeksiyonlar

AUSS iyilestirmek icin Botulinum toksin-A (BoNT-A), fexapotide triflutat
(NX-1207) ve PRX302 gibi maddeler dogrudan prostat icine enjekte edilmistir.
Enjeksiyon USG yardimuyla transrektal olarak ya da sistoskop esliginde yapilabilir.

BoNT-Anin birincil etki mekanizmasi, kolinerjik néronlardan nérotransmiter
saliniminin inhibisyonudur. BoNT-Anin etkinligini degerlendiren bir meta-
analize gore plaseboyla kiyasla etkinlikte bir fark olmadigini gostermistir(55).
EAU klavuzunda, AUSS olan hastalara intraprostatik Botulinum toksin-A
enjeksiyon tedavisi onerilmemektedir.
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Boliim 5

BPH TEDAVISINDE LAZER KULLANIMI

Cihat OZCAN!

Lazer ile prostat cerrahisi son yillarda transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP) ve
acik prostat cerrahisi yerine giiglii bir alternatif cerrahi segenek olmustur. Lazer
cerrahisinde farkli dalga boylar1 ve farkli teknikler kullanilmaktadir. Assimos
ve ark. 1991 yilinda képek prostati iizerinde Neodymium:yttriumaluminum-
garnet (Nd:YAG) lazer ile benign prostat hiperplazisi (BPH) modeli ¢aligmasini
duyurmuglardir (1). Daha sonra kopekler iizerinde farkli BPH modeli ¢aligmalar:
bildirilmigtir (2). Ozellikle 90’1 yillarda uygulanan TURP operasyonlarinda
yiiksek transfiizyon ihtiyaci ve komplikasyonlar1 sebebiyle YAG lazer ile prostat
cerrahisi denemeleri baglamistir (3). Costello ve ark. prostat obstriiksiyonu
cerrahisinde lazer ile ilgili makalesini yaymlamistir. Caligmada 30 gram istii
prostatlarda rezidii doku fazlaligina baglh tekrar cerrahi girisim riskinin fazla
oldugundan bahsedilmistir.

Avrupa Uroloji Kilavuzlarina gore dért tip lazer teknolojisi, iiroloji pratiginde
uygulanmaktadir (4). BPH tedavisinde kullanilan lazerler holmium:YAG
(Ho:YAG), thulium:YAG (Tm: YAG), GreenLight, ve diode lazer olarak dort
tipte ayrilabilir. Bu tekniklerden green light lazer vaporizasyon yoluyla BPH
cerrahisinde kullanilmaktadir (5). 2000°li yillarin baglarinda potasyum titanyl
fosfat (KTP) green light lazer 80 watt gii¢ secenegi ile ayn1 donemde BPH
cerrahisinde altin standart olan transiiretral prostatektomi ile kiyaslayan
caligmalar sik olarak yapilmistir. Bu ¢alismalarda ozellikle 80 W green light
lazerin hemostaz agisindan avantajlar1 6n plana ¢ikarilmistir. Nd:Yag lazer ile
KTP green light lazerin en biiyiik farki farkli peneetrasyon ve dalga boylarina
sahip olmasidir. ND: Yag lazer 1064 nm dalga boyuna sahipken, KTP green light
lazer 532 nm dalga boyuna sahiptir (6). Lazer enerjisi KTP green light ile BPH
tedavisinde iki ana temel nokta tizerine kurulmustur. Birinci husus lazerin termal
hasarina bagli buharlastirma ve kalan prostat dokularinda nekroza bagli doku
kayby, ikinci etki ise koagiilasyon etkisidir. 2006 yilinda green light lazer 120 watt

! Saglik Bakanligi Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Béliimii, dr.cihatozcan@gmail.

com, ORCID iD: 0000-0003-1168-5503
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Boliim 6

PROSTAT KANSERINDE ETiYOLOJi, EPIDEMiYOLOJi,
TANI VE EVRELEME

Kiirsad DONMEZ?
Enis Mert YORULMAZ?

A-Epidemiyoloji:

Prostat kanseri (Pca) en sik teshis edilen malignitelerden biridir ve diinya ¢apinda
erkeklerde kanserden oliimlerin dnde gelen nedenlerindendir(1). Pca 2020
yilinda diinya genelinde 1.4 milyon yeni tani ve 375.000 dliimle sonuglanacag:
tahmin edilen ve erkeklerde en sik goriilen ikinci kanser tiirtidiir(2). Ulkemizde
Diinya Saghk Orgiiti‘'niin 2018 verilerine gore Pcanin insidansi tiim kanserler
baz alinarak 42,5/100.000 kisi, mortalite insidans1 11,3/100.000 kisi ve bes yillik
prevalansi 167,36/100.000 hastadir(3).

B-Etiyoloji:

1. Giris

Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen malignitelerden biri olup, kiiresel capta
o6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Hastaligin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamis olsa da, genetik, ¢evresel ve hormonal faktorlerin karmagsik
etkilesimlerinin hastaligin gelisiminde 6nemli rol oynadig1 bilinmektedir. Bu

bolimde, prostat kanserine neden olabilecek ¢esitli faktorler ayrintili olarak ele
almacaktir.

2. Genetik Faktorler
Prostat kanseri gelisiminde genetik yatkinlik 6nemli bir faktordiir.

+ Aile Oykiisii ve Kalitsal Mutasyonlar: Prostat kanserli bireylerin birinci
derece akrabalarinda hastaligin gériilme orani yiiksektir(4). BRCA1, BRCA2
ve HOXB13 gibi genlerdeki kalitsal mutasyonlar prostat kanseri riskini
artirmaktadir. Ozellikle BRCA2 mutasyonu tasiyan erkeklerde hastalik riski
oldukga ytiksektir(5).

1 Uzm. Dr., izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi,
kursad1@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3581-3338

Dr. Ogr. Uyesi, izmir Katip Celebi Universitesi, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
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SONUC

Prostat kanseri evrelemesi, hastaligin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve etkili

bir tedavi planinin olusturulmas: icin temel bir adimdir. Klinik, patolojik ve

goriintiileme bulgularinin entegre bir sekilde degerlendirilmesi, hasta sonuglarini

iyilestirmek i¢in kritik oneme sahiptir.
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Boliim 7

PROSTAT BiYOPSI YONTEMLERI

ilke Onur KAZAZ!
Recep Serhat TEPE?

GIRIS

Prostat kanseri yaygin bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2020 yilinda
diinyada erkeklerde en sik goriilen ikinci malignite oldugu gosterilmistir. En
yiiksek gortilme sikligi Kuzey ve Bat1 Avrupa, Karayipler ile Avustralyada goriiliir;
en diisitk oran Asya ve Kuzey Afrikadadir. BRCA gen mutasyonuyla baglantist
mevcuttur. Ayrica ilerleyen yas, etnik koken ve aile ge¢misi degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda yer alir. Sigara kullanimy, fiziksel aktivite diizeyleri, metabolik
sendrom ve cinsel aktivite/bogalma siklig1 degistirilebilir risk faktérleri arasinda
bulunmaktadir (1).

Prostat kanseri genellikle prostat spesifik antijen (PSA) diizeylerini inceleyen
kan testleri veya dijital rektal muayene (DRM) ile rastlantisal olarak tespit edilir
(2). PSA, prostat bezi tarafindan salgilanan ve 1980’lerin sonlarindan beri prostat
kanseri i¢in biyobelirteg olarak kullanilan bir proteazdir. Sadece tanida degil, ayn
zamanda risk siniflandirmasi ve tedavi sonrasinda niiksiin bir gostergesi olarak da
faydalidir (3). Ancak PSA kullanilarak prostat kanserinin taranmasi tartismali bir
konudur. Kanitlar, PSA taramasinin kanserleri tanimlayabildigini gostermektedir;
ancak ¢ogunlugu disiik derecelidir ve sonug olarak genel sagkalimda herhangi bir
iyilesme goriilmemistir (4). Bu nedenle, uluslararasi kilavuzlar bireysellestirilmis
riske ve risk-fayda orani degerlendirilerek birlikte ortak karar almaya odaklanir,
boylece hastalar yanlis pozitiflik ve ileri diizey detayli arastirma ve tedavi
potansiyeli konusunda bilgilendirilir (3).

Anormal DRM veyayiiksek PSA gibilokalize prostatkanserisiiphesioldugunda,

daha ileri aragtirmalar genellikle prostatin mpMRI ile yapilir (3). mpMRI,
yorumlamayi standartlagtiran Likert veya Prostat Goriintiileme- Raporlama ve

' Dog. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii,Uroloji AD, drilke@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2106-0016
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yaklagimla karsilastirildiginda transrektal olarak yapildiginda etki biraz daha
uzun surebilir (45).

6) igne Yolu ile Kanser Hiicresi EKimi

Biyopsi sirasinda kullanilan igne yoluna biyopsi sonrasi kanser ekimi inanilmaz
derecede nadirdir. 2015 yilinda yapilan literatiir incelemesinde bu konuyla ilgili
40 vaka tespit edildi; bunlardan 9u transrektal yaklasimla, 31’1 ise transperineal
yaklasimla alindi. Genellikle yiiksek dereceli hastalikta goriildii. Dikkat edilmesi
gereken nokta, tiim transperineal biyopsilerin 2000den 6nce genellikle daha
biiyiik gapl igneler kullanilarak alindig: bilinmekte ve yazarlar tarafindan igne
cihazlar1 veya ¢ap1 agisindan herhangi bir korelasyon gozlemlenmemektedir (46).

7) Oliim

Prostat biyopsisini takiben 6liim nadirdir hem transrektal hem de transperineal
biyopsilerde %0,1e varan oranlar rapor edilmistir. Ek olarak ¢aligmalar, prostat
biyopsisi yapilan erkeklerde 120 giinliik 6liim oranlarinin, biyopsi yapilmayan
kontrol kolundaki erkeklerden daha yiiksek olmadigini bulmustur (47).
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Boliim 8

LOKALIZE PROSTAT KANSERINDE TANI VE TEDAVI

Miicahit KABAR!

GIRIS

Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii olup, diinya genelinde
kanserle iliskili oliimlerin 6nemli bir nedenidir. Prostat kanserinden o6liim
i¢in ortanca yas 77 dir, 90 yasina kadar yasayan erkeklerin 5 te birinin prostat
kanserinden oldiigii bilinmektedir.(1) Hastaligin dogal seyri hastalar arasinda
belirgin farkliliklar gostermektedir. Yapilan otopsi caligmalarinda 50 yasin
tizerindeki erkeklerin yaklagik %50’sinde prostat kanseri saptanmustir.(2-3)
Lokalize prostat kanseri, tiimoriin prostat bezinde sinirli kalmasi durumunu ifade
eder ve genellikle iyi prognoz gosterir. Lokalize prostat kanserinde aktif izlem
(Al) segenegi hakkinda mevcut literatiirii gozden gegirmeden 6nce olast kavram
karisikliginin engellenmesi i¢in iki 6nemli tanimlamanin hatirlatilmas: yararli
olacaktir: “Bekle-Gor (Watchful Waiting)” segenegi,elirgin eslik eden morbiditeleri
olan yasl prostat kanseri hastalarinda semptomlar ortaya ¢ikana kadar tedavinin
ertelenmesi ve semptomlar ortaya ciktiginda da hastaya palyatif amagli androjen
yoksunluk tedavisi ya da ek tedavi segeneklerinin onerilmesidir.(4) “Aktif izlem
(active surveillance)” secenegi ise; diisiik riskli prostat kanseri olarak adlandirilan
diistik evreli ve dereceli hastaligi olan erkek hastalarin belli araliklarla PSA
ol¢timleri, parmakla rektal muayene ve tekrarlanan prostat biyopsileri ile takip
edilerek hastaligin ilerlemesinin erken bulgularinin saptanmasi ve kiiratif amach
tedavi yapilmast sansinin korunmas: yaklasimidir.(4) Bu derlemede amacimiz
diisiik riskli hasta grubunun (Gleason 7, psa<10 T1-T2a) tanis1 ve tedavide hangi
yontemin daha uygun olacagini belirlemektir.

RiSK FAKTORLERI

Prostat kanseri gelisiminde etkili olan baslica risk faktorleri sunlardir:

« Yas: 50 yas ve tizerindeki erkeklerde risk artmaktadir.
» Aile Gegmisi: Ailede prostat kanseri dykiisii olan bireylerde risk artar.

' Op. Dr., Nev Esentepe Hastanesi, mucahitkabar@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0000-2705-4453
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Gelecek Arastirmalar

Gelecek ¢alismalarda, prostat kanserinin genetik ve molekiiler biyolojik
ozelliklerine odaklanmaktadir daha hedefe yonelik tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi beklenmektedir. Ayrica, immiinoterapiler ve hedefe yonelik tedavi
yaklagimlari tizerine yapilan arastirmalar, prostat kanserinin tedavisinde devrim
yaratma potansiyeline sahiptir.

SONUC

Diinyada en sik tani alan kanserlerden biri olan prostat kanserinde gittikge
hastaligin lokal seviyede saptanma ihtimali artmaktadir. Bununla beraber yeni
kullanilmaya baglayan fokal tedavilerde dahil tiim tedavi modaritelerinde
hastaliksiz sagkalim seviyeleri asag1 yukar: aynidir ancak tedavilerin yan etki
profilleri nedeniyle aktif izlem grubunun zaman i¢inde artacagi 6ngoriilmektedir.
Oniimiizdeki yillarda molekiiler markirlarin daha ¢ok kullanima girmesiyle
hangi hastaligin daha agresif seyredecegini 6ngoriip radikal tedaviye ne zaman
gececegimizi anlamak daha kolay olacaktir.
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Boliim 9

RADIKAL PROSTATEKTOMIi CERRAHISI SONRASI
iZLEM VE KOMPLIKASYON YONETIiMi

Olcay KARAOGLU!

GIRIS

Radikal prostatektomi, prostat kanserlerinin tedavisinde siklikla kullanilan
cerrahi yontemlerden biridir. Bu cerrahi yontem hastanin prostat bezi ve
timorlit ¢evre dokularinin tamamiyla g¢ikarilmasini i¢ine almaktadir(1).
Cerrahinin bagarisini etkileyen faktorler; tiimoriin ozellikleri, kullanilan cerrahi
metot, hastanin ameliyat 6ncesi mevcut durumu ve ameliyat sonrasi gelisen
komplikasyonlarin yonetimi olarak siralanmaktadir(2,3). Radikal prostatektomi
sonrasinda hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin yakindan takip edilmesi
gerekmektedir. Bu komplikasyonlar cerrahiden hemen sonra gelisebilecegi gibi

uzun zaman sonrasinda da karsimiza ¢ikabilmektedir(4-6).

Radikal prostatektomi sonrasinda hastalarda genellikle yaygin komplikasyonlar
gozlenmektedir. Bunlar en sik olarak tiriner inkontinas, erektil disfonksiyon,
tiretral darlik, enfeksiyon ve tromboembolizm olarak karsimiza ¢ikmaktadir(7).
Ayrica timoriin yapisina, cerrahi operasyonun basarisina ve sekline gore de
timoriin niiksetmesi gibi komplikasyonla da karsilagilabilmektedir(8,9). Bu gibi
durumlar distiniildiigiinde cerrahi kararin alinmasiyla baslayip, operasyon sirasi
ve sonrasinda komplikasyon agisindan stirekli izlem yapilmalidir. Yakin takip,
hem fiziksel hem de biyokimyasal parametrelerin yani sira ileri goriintiileme
teknikleri ile de yapilmalidir. Genellikle operasyon sonrasinda hastalarin rutin
PSA (Prostat Spesifik Antijen) diizeyleri kontrol edilerek tiimériin niiks etme
durumu izlenmektedir(8).

Radikal prostatektomi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin izlem ve
yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektiren karmasik bir siiregtir. Bu siirecin
igerisinde iirologlar, onkologlar ve hemsireler aktif olarak rol almaktadir(5,6,8).

1 Ogr. Gor., Giresun Universitesi, Sebinkarahisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii, ilk ve Acil Yardim Pr., olcay.karaoglu@giresun.edu.tr, ORCID iD:0000-0001-8884-2787
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Operasyon sonrasi erken donemde hastalarin yakin takibi son derece
onemlidir. Ciddi kanamalar, enfeksiyonlar, iriner komplikasyonlar yasanabilecegi
icin operasyon sonrasi vital bulgu takibi sik araliklarla yapilmalidir. Diizenli
olarak aldig1 cikardig: takibi ve dren kontrolii yapilmasi primer ve sekonder
komplikasyonlarin erken fark edilmesini saglar. Uzun donemde iiriner
kateterizasyona bagli gelisebilecek komplikasyonlara yonelikte hem taburculuk
oncesi hem taburculuk sonrasi hijyen ve bakim egitimleri verilmelidir. Ayrica
erektil fonksiyon bozukluklarina yonelik siireg hakkinda bilgilendirme yapilarak
hasta aydinlatilmalidir. Gerekli durumlarda medikal veya cerrahi tedaviler
diistiniilebilir. Siirecin bu denli komplike ve komplikasyon bakimindan riskli
olmasinin yani sira hastaligin nitks etme gibi durumu da hastalarin tizerinde
psikolojik baski olusturmaktadir. Bunun sonucunda depresyon, anksiyete,
ozgiiven eksikligi gibi psikososyal sorunlarla karsilagiimaktadir. Boyle durumlarda
mutlaka psikososyal destek alinarak siirecin yonetimi saglanmalidir(7,8,18).

Sonug olarak radikal prostatektomi sonrasi izlem ve komplikasyon yénetiminin
iyi yapilmasi, hastalarin iyilesme stirecini dogrudan etkileyerek komplikasyonlarin
ontine gececektir. Her hastaya 6zel bakim planinin olusturulmasi, diizenli
takiplerin yapilmasi ve hastalarin taburculuk egitimlerinin verilmesiyle de cerrahi
bakim kalitesini arttirmak miimkiin olacaktir.
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Boliim 10

LOKAL iLERI HASTALIKTA TEDAViI YONTEMLERI

Mubariz AYDAMIROV!
Kadir KARKIN?

1. TANIM

Lokalilerievre prostatkanseri;herhangibir prostatspesifikantijen (PSA) ve Gleason
skorunda, TNM siniflamasinda ekstrakapsiiler uzanim (T3) veya komsu organ
invazyonu (T4) veya bolgesel lenf nodu metastazi (N+) varligi olarak
tanimlanmaktadir. Lokal ileri evre kanserlerin %79’ unun T3, %21’inin T4 evrede
oldugu bildirilmistir (1). Tarama amagli PSA degerinin yaygin kullanimi sonucu
yeni tan1 konulan prostat kanseri sayis1 artmaktadir ve boylelikle daha fazla erken
evre hastalik, daha az ileri evre hastalik tanis1 konulmaktadir. Literatiirdeki yeni
bir galigma sonucuna gore lokal ileri hastaligin tiim olgular i¢indeki oraninin
%11.8den %3.5¢, yiiksek risk grubundaki oraninin %32.3’ten %21.9’a dustiigi
bildirilmistir (2).

2. TEDAVI

Lokal ileri evre prostat kanserinde hastalarin hastaliga 6zgii mortalite oranlari,
diistik evre hastalikla karsilastirildiginda anlamli oranda daha yiiksektir. Bes ve
on yillik takip verilerine baktigimizda sirasiyla; %22 ve %75 klinik progresyon,
%22 ve %84 lokal progresyon, %27 ve %56 uzak metastaz gelisimi bildirilmistir
(3) Bu evre hastalikta tedavi i¢in iist diizey kanitlarin olmamasiyla birlikte yakin
zamanda yapilan bir sistematik derleme sonuglarina gére en uygun tedavi segenegi
belirlenememektedir (4). Sadece EBRT ile ilgili randomize kontrollii ¢alisma
verisi mevcuttur. Aslinda bilmemiz gereken en 6nemli nokta bu hastalarin tek
tedavi yontemi ile tedavisinin yiiksek rekiirrens riskini tasidigini bilmek ve
hastalara anlatmaktir. Kombinasyon tedavileri sayesinde risk gruplarinin daha
iyi tanimlanmasi ile birlikte morbidite azaltilabilir ve yasam kalitesi arttirilabilir.
Tedavi kararini tek brans disinda ilgili tiim branglarin ortak karar ile hastaya 6zgii

1

Dr., Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, aydemirov.89@mail.ru,
ORCID iD: 0000-0002-4324-3032
2 Dr., SBU Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, kadir_karkin@msn.com, ORCID iD:
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Tablo 2: Lokal ileri prostat kanserinde radikal tedavi kilavuzu (Devamz)

Oneriler Giig¢ Derecesi
cN1 veya > 2 yiiksek risk faktori olan MO hastalar i¢in uzun siireli

ADT ile birlikte

prostat ve pelvise IMRT/VMAT art1 IGRT (cN1 i¢in) uygularken 2 Giiglia

yillik abirateron uygu

layin(cT3-4, Gleason > 8 veya PSA > 40 ng/mL).

Cerrahi ve radyoterapi dis1 tedavi secenekleri

Lokal ileri prostat kanserinde fokal veya tiim prostata yonelik tedavi

. . Giiglu
onermeyin

Prostat spesifik antijen (PSA) ikiye katlanma siiresi <12 ay veya PSA

>50 ng/mL, kotii diferansiye tiimor varsa, herhangi bir lokal tedavi Gl

bi¢imini almak iste

meyen veya alamayan hastalara ADT monoterapisi 6nerin.

cN1 hastaliga uzun donem ADT ile birlikte lokal tedavi 6nerin.(RP or
IMRT/VMAT Gigla
art1 IGRT) plus long-term ADT.
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Boliim 11

METASTATIK PROSTAT KANSERINDE TEDAVI

Seher Nazli KAZAZ!
GOktug ATNALLAR?

GIRIS

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen 2., kanserden oliimler arasinda 5.
siradadir ve metastatik prostat kanseri, bu hastaligin en ileri ve tedavi agisindan
zorlu evresini olusturur. Metastatik prostat kanseri ise hastalarda, bilgisayarli
tomografi (BT) taramasi veya manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile kemik
sintigrafisine dayanarak M1 hastalig1 teshis edilir. Ancak, M1 popiilasyonunun
heterojenligi nedeniyle, yeni tani konulan metastatik hastalarin sagkalimi
genellikle degiskenlik gosterir.

Prostat kanseri, 1941de Hugginsin androjenlerin roliini kanitladig:
caligmayla Onemli bir doniim noktasi yasamistir. Androjen deprivasyon
tedavilerin gelistirilmesi, metastatik prostat kanserinin seyrinde 6nemli bir
ilerleme saglamistir. Ancak ADT kiiratif bir tedavi yontemi degildir. Buna ragmen,
sagkalimi uzatma, komplikasyonlar1 azaltma ve yasam kalitesini artirma gibi
faydalar saglar. Yeni teshis edilen metastazli hastalarin medyan sagkalimi yalnizca
ADT ile yaklasik 50 aydir, fakat M1 popiilasyonu heterojen oldugu i¢in bu oldukg¢a
degiskendir. Sagkalim i¢in 6ne siiriilen bircok prognostik faktor arasinda kemik
metastazlarinin sayisi ve yeri, visseral metastazlarin varligi, uluslararasi iirolojik
patoloji grubu (ISUP) derecesi, baslangic PSA ve alkalen fosfataz seviyeleri
bulunmaktadir, ancak bunlardan sadece birka¢1 dogrulanmistir.

Hastaligin ‘hacmi’ bir potansiyel 6ngoriicii olarak prostat kanserinde kemo-
hormonal tedavi vs. androjen ablasyonu randomize ¢alismasi (CHAARTED)
tarafindan tanitilmis ve vertebra, pelvis kemikleri ve/veya lenf dugiimleri
disindaki visseral metastazlarin varligina gore yiiksek veya diisiik hacim olarak
degerlendirilmistir. Daha sonra ilerleyen veya metastatik prostat kanserinde

' Dog. Dr., istinye Universitesi, Tip Fakiiltesi , Dahili T1ip Bilimleri Béliimii, I¢ Hastaliklar1 AD, drnazli@
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Sonug olarak gelecekteki arastirmalar, hastalarin yasam siiresini uzatmak
ve yasam Kkalitesini artirmak igin daha etkili tedavi stratejileri gelistirmeye
odaklanmalidir. Semptomatik tedavi, CRPC’li hastalarin yasam kalitesini artirmak
icin 6nemlidir. Agr1 yonetimi, kemik metastazlarina bagli komplikasyonlarin
tedavisi ve ilaglarin potansiyel yan etkilerinin yonetimi, hastalarin yagam kalitesini
iyilestirebilir. Hastalarin tedaviye yanit1 diizenli olarak izlenmeli ve gerektiginde
tedavi plani revize edilmelidir.
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Boliim 12

PROSTAT KANSERI TEDAVISi SONRASI EREKTIL
DiSFONKSIYONA YAKLASIM

Nihat KARABACAK!
Cihat AYTEKIiN?

GIRIS

Prostat kanseri, 2020 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 1,4 milyon yeni tani ve
375.000 o6liim ile erkeklerde en sik tani konan ikinci kanserdir(1, 2). Bir¢cok
kanserde oldugu gibi prostat kanserinde de erken tani 6nem tasimaktadir. Erken
tan1 konan hastalarda tedavi secenekleri artmakta ve hastaliksiz sagkalim siiresi
uzamaktadir. Giiniimiizde prostat kanseri tedavisinde risk siniflamas1 yapilarak
hastanin yasam beklentisi, tedavi iligkili morbidite, hasta ve hekimin tercihi
g6z oniinde bulundurulmaktadir. Prostata lokalize hastalikta definitif tedaviler
diistiniilmekte iken metastatik hastalikta sistemik tedaviler giindeme gelmektedir.
Lokalize hastalik i¢in aktif izlem, bekle gor, radikal prostatektomi, definitif
radyoterapi-brakiterapi, kriyoterapi ve fokal tedaviler secenek olustururken
yiiksek riskli ya da metastatik hastalikta androjen baskilama tedavisi, kurtarma
radyoterapisi, kemoterapi gibi secenekler mevcuttur. Prostat kanseri tedavi
seceneklerinin beklenen yan etkilerinden biri erektil disfonksiyondur. Erektil
disfonksiyon hastalarin yasam kalitesini oldukga etkileyen bir komplikasyondur.
Bu boliimde prostat kanseri tedavisi sonrasi gelisen erektil disfonksiyon yonetimi
ele aliacaktir.

EREKSIYON MEKANIZMASI VE EREKTIL DiSFONKSIYON TANISI

Ereksiyon korpus kavernozumlar ve korpus spongiosiumdaki trabekiiler ve
vaskiiler diiz kaslarin gevsemesi sonucu gerceklesen ndrovaskiiler bir olaydir(3).
Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkisiyle diiz kas relaksasyonu, arteriyel
dilatasyon, penil kan akiminin artmasi, veno-okliizif mekanizmanin devreye
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nihatkarabacak52@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5758-5909

2 Ars.Gor.Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Uroloji AD, caytekin95@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1010-0262

-137 -



Gtincel Uroloji Calismalar VI - Prostat Hastaliklari

SONUC

Prostat kanserinde hastaligin evresine gore bircok tedavi secenegi mevcuttur.

Tedavi seceneklerinin hastanin yasam kalitesini bozabilecek yan etkileri

bulunmaktadir. Erektil disfonksiyon prostat kanseri tedavisinde yasam kalitesini

bozan sik karsilagilan bir komplikasyondur. Hastalik iliski sagkalim yaninda

yasam Kkalitesini korumak adina erektil disfonksiyon da ciddiye alinmalidir.

Erektil disfonksiyon i¢in konservatif yontemlerden penil protez implantasyonuna

kadar bir¢ok tedavi secenegi mevcuttur. Uygun tedavi segilerek hastanin yasam

kalitesi iyilestirilebilir.
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Boliim 13

COCUKLARDA PROSTAT VE GENITOURINER
TRAVMALAR

Nur Deniz EYUPOGLU KARAOGLU
Olcay KARAOGLU?

GIRIS

Prostat bezi erkek bireylerin embriyonik donemlerinde olugsmaya baslamakta
ve yasla birlikte gelisimini tamamlayan bir salg1 bezidir. Gelisimini tam olarak
pubertede tamamlayan bu bez, ¢ocukluk ¢aginda hem daha kiigiik hem de
islev bakimindan pasif durumdandir. Cocukluk caginda yetiskin bireylere
gore elastikiyeti daha fazladir. Anatomik olarak bakildiginda ¢evre dokularla
komgsuluklar1 vardir ve iiretra tam olarak prostatin igerisinden geger. Dolayisiyla
birbiriyle baglantili olan bu yapilarda herhangi bir travma esnasinda, dogrudan
maruz kalinmasa bile ¢evre dokularin etkisiyle prostat hasar gorebilir(1).

Puberte 6ncesi prostatin kas ve salgi dokular1 inaktif durumdadir. Bu yiizden
yetiskinlerde siklikla goriilen benign ve malign prostat neoplazmlari ¢ocuklarda
nadiren karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuk hastalar daha ¢ok travma ve enfeksiyon
gibi sebeplerle hastanelere bagvurmaktadirlar. Travmalar genellikle ev, oyun, trafik
kazalar1 ve diigme seklinde olugsmaktadir(2). Travmalar baslica kiint ve penetran
olsa da farkli sekillerde de yaralanmalara sebep olmaktadir. Yaralanmalar primer
veya sekonder sekilde olabilmektedir. Genitotiriner bolgeye alinan travmalar,
travmanin ¢esidine ve siddetine bagli olarak ¢ok ciddi yaralanmalara sebep
olmaktadir. Bu yaralanma sonucunda genitoiiriner bolgede bulunan penis,
scrotum, testis, iiretra, prostat ve pelvik bolge organlari zarar gorebilir yada
islevini yitirebilir(1,3-5).

Cocuk travmalar:1 ve hastaliklar1 birgok uzmanin destegine ihtiya¢ duyulan
multidisipliner bir alandir. Bu bdéliimde ise ¢ocuklarda karsilagilan prostat
sorunlar1 ve genitotiriner travmalarin etkileri detayl: sekilde ele alinacaktir.

1

Ogr. Gér. Giimiishane Universitesi, Giimiishane Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,Saglik Bakim
Hizmetleri Bolimii, Yagh Bakimi Pr., nurdeniz.eyupoglu@gumushane.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-1570-5404
Ogr. Gor., Giresun Universitesi, Sebinkarahisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii, ilk ve Acil Yardim Pr, olcay.karaoglu@giresun.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8884-2787
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SONUC

Cocuklarda prostat ve genitoiiriner travmalarla nadir olarak kargilasilsa da
diisme, trafik, spor ve oyun kazalar1 sonucunda ciddi morbidite ve uzun donem
komplikasyonlar1 olan vakalarda olusmaktadir. Cocuklarin psikolojik ve gelisim
stiregleri yetiskinlerden farkli oldugu i¢in bu vakalarda multidisipliner bir ekip
olusturulmalidur.

Cocuklarin anatomik ve fizyolojik gelisimleri devam ettigi i¢cin genitoiiriner
sistem travmalar;, bu yapilarin gelisimini olumsuz etkileyerek bir ¢ok
komplikasyonu dogurmaktadir. Cinsel aktivite bozukluklari, infertilite, ve idrar
bosaltim sorunlar1 gibi uzun dénem komplikasyonlar bunlara agir birer 6rnektir.
Travmanin akut evresinde mutlaka detayli fiziki muayene, laboratuvar testleri ve iist
diizey goriintiileme araglariyla hastalara dogru ve hizli tan1 konulmalidir. Kanama
varsa durdurulmaly, vital stabilizasyonu ve agr1 yonetimi saglanmalidir(10,12).
I[drar bosaltim sorunlarinda kateterizasyon veya cerrahi operasyon gibi
alternatif yollarla idrar bosaltim1 tekrardan saglanmalidir. Enfeksiyon agisindan
uygun profilaksiler uygulanmali ve testis torsiyonu agisindan uyanik olunmasi
gerekmektedir(10,11).

Genitoiiriner travmalar yetigkinlerde ¢ok ciddi komplikasyonlar yaratmasinin
yaninda ¢ocuklarda ¢ok daha kompleks bir hale dontismektedir. Bu vakalarda
pediatrinin énem ve onceliklerini bilen bir yaklagim benimsemek, iyilesme ve
vaka yonetimi agisindan son derece 6nemli olacaktir(12).
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Boliim 14

BENING PROSTAT HiPERPLAZISINE BAGLI
POSTRENAL AZOTEMI

Erciiment KESKIN!
Omer BUYUKTEPE?

GIRIS
Bu boliimde prostat hiperplazisine bagli gelisen postrenal azotemi tanisi , buna
bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlar ve tedavi protokollerinden bahsetmeye
calisacagiz.

Bobrek yetmerzligi glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) akut veya kronik
azalma ve nitrojenli artik madde retansiyonu ile karakterize olan durumlardir.(1)

Daha onceden bobrek fonksiyonu normal olan bireylerde akut bobrek
yetmezligi (ABY) genellikle reversibledir.

Reversibilite, ABY ni kronik bébrek yetmezliginden(KBY) ayiran 6nemli bir
ozelliktir.
ABY etyopatogenezine gore ;
1. Bobregin intrinsik olarak normal oldugu , hipoperfiizyona bagli prerenal
azotemi(%55)
2. Renal parankimin etkilendigi intrinsik akut renal yetmezlik (%40)
3. Idrar yollarinin ani obstriiksiyonu ile seyreden postrenal azotemi (%5) olarak
li¢ grupta incelenir.

Post renal azotemi: ARY nin yaklagik % 5’ini olusturur. Alt iiriner sistemde tas,
pihty, papiller nekroz, kanser, eksternal kompresyon, prostatik hiperplazi, striiktiir
gibi nedenlerle meydana gelir.(2)
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