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BPH’ya Bagli Prostat Biiyiimesi Nedeniyle Olusan AUSS’nin
Tedavisinde Prostatik Uretral Lift (Aski): Gok Merkezli Randomize
Kontrolli Tek Kér Calisma (L.I.F.T. Galismasi)
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PH’ya bagli AUSS, 50 yas iizeri erkeklerin yaklasik
B%Bo’unu ilgilendirmektedir. Uygulanan tedavi-
lerde hemen her zaman yarar-zarar dengesinin, ya da
etkinlik-yan etki profilinin dikkate alinmasi gerekir.
Medikal tedaviler AUA Semptom Indeksi (AUASI)'nde
1 yilda 3.5-7.5 birim kadar, yani orta diizeyde bir iyi-
lesme gosterirken %30 hasta yan etkiler veya yetersiz
etki nedeniyle tedaviyi yarida birakmaktadir. BPH
tedavisinde TUR-P cerrahi altin standart olarak bilinir
ve AUASI'de ortalama 14.9’'luk bir iyilesme gosterir,
ancak bu tedavi seklinde de %20 perioperatif morbidite
ile inkontinans (%3), tiretra darlig1 (%7), erektil dis-
fonksiyon (%10) ve ejakiilasyon kayb1 (%65) gibi uzun
donem komplikasyonlar1 gogiislemek gerekir. Lazer
tabanli yeni tedavi modalitelerinin daha az kanamaya
yol actig1 gosterilmisse de, onlar da; TURP’ye benzer
bir morbiditeye sahiptirler.

Literatiire gore Prostatik Uretral Lift (PUL)
AUSS'nin tedavisinde hizli ve anlamli bir iyilesme sag-
larken, morbiditede cerrahi rezeksiyon veya ablasyona
gore daha iyi bir profil ¢cizmekte, bunun yaninda cinsel
fonksiyonlarin sadece bu yontemde tam olarak koruna-
bildigi belirtilmektedir. Bu yontemde kalic1 intrapros-
tatik Urolift® implantlar1 (NeoTract, Inc., Pleasanton,
CA) araciligiyla lateral prostat loblar1 kenarlara dogru
asillarak herhangi bir termal enerji veya rezeksiyon
uygulanmadan prostatik iiretranin agilmasi saglan-
maktadir. Calismalar medikal tedaviye gore AUASI'de
daha anlamli bir iyilesme, termal tedaviye gore daha
hizli bir etki profili ve TURP/lazere gore daha kompli-
kasyonsuz bir siire¢ gostermektedir.

Yazarlar bu makalede PUL hakkindaki ilk ¢ok

merkezli randomize kontrollii tek kor ¢alismay1 yayin-
lamiglardir. Calismada 3 tiilkeden toplam 19 merke-
zin sonuglar1 degerlendirilmis ve L.IF.T. Calismasi
(Luminal Improvement Following Prostatic Tissue
Approximation for the Treatment of LUTS secondary
to BPH) bashgi altinda sunulmustur. Merkezlerin 14’
ABD, 2’si Kanada ve 3’ii Avusturalya’da bulunmakta-
dur.

Calisma Subat-Aralik 2011 tarihleri arasinda ran-
domize edilen 206 erkek hastayr kapsamaktadir.
Hastalar 2:1 oraninda gruplara dagitilmis, 140 hastaya
PUL, 66 hastaya da yalanci operasyon uygulanmustir.
Hastalarin demografik 6zellikleri benzerdir. Islem sira-
sinda hastalara transtiretral yoldan ortalama 4.9 (2-11)
implant yerlestirilmis, boylelikle prostatik fossanin
anterior kesiminde bir kanal olusturulmasi hedeflen-
mistir. Yalanc1 operasyonda ise hastalara biitiin pro-
sediir aynen uygulanmis, 4 kez implant yerlestirme
sesine kadar olay gercek operasyona miimkiin oldugu
kadar benzestirilmis, ancak sadece sistoskopi yapilmis,
implant yerlestirilmemistir.

Tiim operasyonlar herhangi bir perioperatif kompli-
kasyon olmadan tamamlanmistir. PUL uygulama siire-
si 66124 dakika olarak belirlenmistir. Prostat hacimleri
30-77 cc arasindadir. Avusturalya ekibinin standardi
genel anestezi olmasina karsin Kuzey Amerika ekibi
169 islemin 168’ini lokal anestezi altinda tamamlamig-
tir. Sadece 4 hastaya periprostatik blok uygulanirken
diger hastalara islemden 30 dakika once 10 mg oral
diazepam, mesane i¢ine %2 siv1 Lidokain (+4°C) instil-
lasyonu, iretraya soguk %2 Lidokain jel uygulamas: ve
sonrasinda penise 20 dakika klemp takilmasr ile islem
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gergeklestirilmistir. Islem sonras1 40 hastaya standart
prosediir olarak postoperatif kateter takilmigtir. Diger
100 hastanin 68’ine ilk miksiyon denemesi sonrasinda
kateter takilma geregi duyulmamustir ve kateterizas-
yon siiresi ortalama 0.9 giin olarak tespit edilmistir.
PUL hastalar1 preoperatif aktivite diizeyine 8.6+7.5
giin sonra geldiklerini bildirmislerdir, bu siire kontrol
grubu i¢gin 3.1+4.4 glindiir.

3 ay sonraki degerlendirmede, AUASI azalmasimin
kontrol grubuna gore %25'ten daha fazla olmasmi
ongoren primer hedefe ulasilmis ve ortalama AUASI
azalmasi kontrol grubuna gore %88 oraninda daha
fazla olmustur. Calisma grubunda tedavi Oncesi 22.2
olarak olciilen AUASI degeri, 3 ay sonra 11.2 olurken
kontrol grubunda ayni degerler 24.4 ve 18.5 olarak
bulunmustur. Ayrica Qmax, hayat kalitesi skoru gibi
degerler dikkate alindiginda PUL’un anlamli Olgiide
terapotik etkinligi oldugu goriilmiistiir (6rnegin Qmax
8'den 12.3’e yiikselmistir, ayn1 degerler kontrol grubu
icin 7.9 ve 9.9'dur, p=0.005). Cinsel fonksiyonlar agisin-
dan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir. PUL hastalarinda AUASI azal-
mas1 hem klinik hem de istatistiksel olarak 2. haftada
anlaml olmus, 3. ayda anlamlilig1 daha belirginlesmis
ve 1 yil boyunca da bu durumu korumustur.

Hastalarin ikisinde 6nemli olabilecek yan etkilere
rastlanmistir. Bir hastada Warfarin tedavisinin basla-
masimdan sonra gelisen piht1 retansiyonu nedeniyle 1
gecelik yatis gerekirken, diger bir hastada postoperatif
12. ayda implantla iligkili olmayan bir mesane tas1 tes-
pit edilmistir. Diger yan etkiler 6nemsiz olup, yazida
postoperatif diziiri, hematiiri, agr1 hissi ve acil iseme
hissi olarak siralanmaktadir.

140 hastanin 131’ine 12. ayda sistoskopi yapilmuis,
1 hastada enflamasyon ve 5 hastada odem disinda
bir patolojiye rastlanmamustir. Toplam 642 implan-
tin degerlendirilmesinde prostat icindeki implantlar-
da enkrustasyonuna rastlanmamis, ancak 10 hastada
toplam 14 implantin bir par¢asinin mesane igerisinde
oldugu ve bu boliimlerin enkriiste oldugu gozlenmistir.
Ayrica mesane igerisinde tespit edilen 13 adet implant-
ta enkrustasyon goriilmemistir.

Yazarlar makalenin tartisma boliimiinde PUL’un
AUSS tedavisinde hizli ve kalici iyilesme sagladigimni ve
minimal morbiditeye sahip oldugunu belirtmekte, cin-

sel fonksiyonlarda bozukluk goriilmemesini yontemin
Onemli bir avantaji olarak degerlendirmektedir. AUASI
azalmasinin 2 haftada 4 birim, 3 ayda 11 birime ulas-
masinin ve 12 ay boyunca bu durumunu korumasinin
olumlu oldugunu diisiinmektedirler. Qmax degerinde-
ki 4 ml/sn artis hem klinik hem de istatistiksel olarak
anlamlidir. Her ne kadar yalanci operasyon gegirenler
kismen bu islemden fayda gormiis iseler de, bu fayda
plasebo, dilatasyon ve regresyon etkilerine baglanmus,
buna ragmen aradaki farklar her parametrede PUL
lehine anlamli ¢ikmigtir. Stabil erektil fonksiyon ve
ejakiilasyonda bozukluk olmamasi, BPH nin bu tedavi
seklinde cinsel fonksiyonlarin etkilenmedigi seklinde
yorumlanmistir. Yazinin sonunda diisitk morbidite
ve lokal anestezi altinda uygulanabilirli§ine &zellikle
vurgu yapilmustir.

Sonug olarak bu makalede PUL yoéntemi, BPH'ya
bagli AUSS tedavisinde anlamli iyilesmeler saglayan;
lokal anestezi altinda uygulanabilmesi, diisiik morbi-
ditesi ve cinsel fonksiyonlar1 etkilememesi agisindan
Oonemli avantajlar1 olan; hizli etkili ve minimal invazif

bir yontem olarak sunulmaktadir.
Cevirmenlerin Yorumu

PUL, BPH tedavisinde gelecek vaadeden yeni ve
minimal invazif bir yontemdir. Kisith klinik dene-
yimlerimiz bu yontemin gilintimiiz itibariyle uygula-
nabilir ve fayda elde edilebilir oldugunu gostermekle
birlikte; heniiz gelismeye ¢ok acik bir yontem izlenimi
vermektedir. Yazarlar BPH tedavisinde altin standart
olan TURP’ye kars1 tedavi etkinligi agisindan daha
anlamli bir profil éngérmemis, buna karsin yan etki
profili acisindan avantajlarin1 6n plana ¢ikarmis, 50
yas lizeri erkeklerin en korktugu komplikasyonlarin
goriilmemesini, tedavinin en o6nemli Ozelligi olarak
vurgulamislardir ki; bu pratikte gercekten cok biiyiik
Onem arzetmektedir. Hastalarin bir boliimii medikal
tedaviyi, kiiratif olmamas1 ve/veya yan etkileri nede-
niyle tercih etmemektedir; 6te yandan cerrahi tedavinin
kalic1 komplikasyonlar: da 6nemli bir hasta isteksizligi
veya memnuniyetsizligine yol agmaktadir. Geng hasta
grubunda bu nedenlerden dolayr PUL yonteminin
daha yaygin kullanim alarn bulacag: diisiiniilebilir.

PUL’den fayda goren hasta gruplari igerisine, medi-
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kal tedaviden fayda gérmeyen, ancak anestezi uygula-
namayacak kadar kotii durumda olan ve bu nedenle
opere edilemeyen hastalar da girebilir. Lokal aneste-
zi altinda uygulanabilir olmas1 yontemin en biiyiik
avantajlarindan biridir. Bu sayede sonda ile hayatiu
siirdiirmekte olan hastalardan bir béliimiine de faydal
olunabilecegini diisiiniiyorum.

Islemin PSA degeri ve prostat kanseri ile olan iligki-
sinin de tam olarak ortaya konmasi gerekir. Zannederim
bundan sonraki ¢alismalar bu konuya daha derinleme-
sine egilecektir.

Sistemin heniiz gelismeye agik oldugunu gormekte-
yiz. Ozellikle her implantin ayr1 bir tabanca mekaniz-
masina ihtiyag gostermesi ve bu nedenle hem malzeme
israfi hem zaman kaybi hem de maliyetin yiikselme-
sine yol acmasi, yerlestirildikten sonra bir diizeltme

yapilamamasi, gerektiginde implantin ¢ikarilmasmin

neredeyse miimkiin olmamasi gibi sorunlarin zamanla
ustesinden gelinebilecegini diisiiniiyorum. Temennim
kisa stire igerisinde bu sistemin ¢ok daha etkin hale
getirilmesi ve uygulamasimin artmas: yoniindedir.

Son soz olarak PUL gerek morbidite ile ilgili kay-
gis1 olan geng hasta grubunda, gerekse lokal aneste-
ziye ihtiyag gosteren diigkiin hasta grubunda giivenle
uygulanabilecek, zaman igerisinde BPH tedavisinde
bir cok yontemin oniine gegebilecek potansiyeli olan,
yeni, minimal invazif, bir¢ok hasta i¢gin muhtemelen
kiiratif bir tedavi yontemidir. Sistemin BPH tedavisin-
deki konumunu belirlemede gelismelerle beraber yeni
¢alismalara ihtiya¢ duyulacaktir.
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