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Giris

Benign prostat hiperplazisi (BPH)'nin cerrahi tedavisinde
endoskopik yontemler 80 yili agkin bir siireden beri kul-
lanilmaktadir. Endoskopik yontemlerin ilki olan transiiretral
prostat rezeksiyonu (TUR-P), uzun dénem sonuglari en iyi
bilinen yéntem olarak halen “altin standart” olma &zelligini
korumaktadir (1). Bu uzun siireli basarisina ragmen, gerek
ameliyat sirasinda, gerekse ameliyat sonrasi erken ve geg
donemdeki komplikasyon ve morbiditesini azaltmak ama-
ciyla TUR-P’ye alternatif yontem arayislar1 yillardir devam
etmektedir. Bu amacla; bircok lazer teknigi, termal tabanl
tedaviler, gecici ve kalic1 stentler, prostat i¢cine madde enjek-
siyonlar1 gibi degisik teknikler gelistirilmis ve kullanilmistir.
Bu yazinin amaci, son bir yil icinde BPH'nin endoskopik
tedavi yontemleri ile ilgili literatiirde yaymlanmis 6zgiin
makalelerin degerlendirilerek yorumlanmasidir.

Transiiretral Prostat Rezeksiyonu

Transiiretral rezeksiyon BPH'nin cerrahi tedavisinde
altin standart yontemdir. Bu nedenle alternatif olarak gelisti-
rilen tiim yontemler etkinlik ve giivenilirlik agisindan TUR-P
ile kargilagtirilarak degerlendirilmektedir. Gelistirilen her
yeni yontem, teknik oOzelliklerini, fonksiyonel sonuglarini,
erken ve ge¢ donem komplikasyon ve morbiditelerini stan-
dart TUR-P ile kiyaslayarak BPH nin cerrahi tedavi spektru-
munda kendisine bir yer olusturmaya ¢alistirmaktadir.

TUR-P isleminde, 19307lu yillarda baslayan ilk uygula-
masindan bu yana standart monopolar rezeksiyon elektrod-
lar1 kullanilmaktadir. Bu yontemde rezeksiyon igin kullani-
lan elektrik enerjisi rezeksiyon ucu ile hastanin viicuduna
yapistirilan bir koter plagi arasinda akim olusturmaktadir.
Islem sirasinda irrigasyon igin hipoosmotik sivilar kullanma
zorunlulugu vardir. Bu da, &zellikle uzun siiren vakalar-
da siv1 yiiklenmesi belirtileri ve hiponatremi ile seyreden
TUR sendromuna neden olabilmektedir. Bu intraoperatif
problemleri gidermek amactyla 1990’1 yillarin sonlarindan
itibaren rezeksiyon igin bipolar enerji kaynaklar: kullanil-
maya baslanmistir. Bu yontemde rezeksiyon elektrodlarinin
ucunda kii¢lik bir alanda elektrik akimi olugsmakta ve koter
plag: gereksinimi ortadan kalkmaktadir. Ayrica irrigasyon
amaciyla izotonik NaCl soliisyonu kullanildig1 i¢in TUR
sendromu gelismemektedir.

Son bir yil igerisinde TUR-P ile ilgili yaymlanan en
o6nemli makalelerden biri Mayer ve ark.larmmin ardisik 3
dekatta yapilan monopolar TUR-P sonuglarmi analiz ettigi
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calismadir. 1980, 1990 ve 200071 yillarda monopolar TUR-P
yapilan g¢alismalardan derlenen bu makalede hastalara ait
ozellikler, teknik Ozellikler ve erken/ge¢ morbiditeler karsi-
lagtirilmistir. Bu {i¢ dekat boyunca TUR-P yapilan hastalarin
yas ortalamalarinda anlamli bir fark saptanmazken (65-70
arasi), operasyon esnasindaki ortalama prostat hacimlerinde
son dekatta artis saptanmistir. Bu durum, son yillarda BPH
tedavisinde daha ¢ok medikal tedavilerin ilk secenek olarak
kullanilmasma bagli olabilir. Ayrica son dekatta yapilan
TUR-P iglem siiresi kisalirken rezeke edilen doku miktarinin
arttig1 goriilmektedir. Bu da, siirekli akim saglayan rezektos-
koplarin kullanimi, gériintiileme yontemlerindeki gelismeler
(yliksek kalitede goriintii sunan videoendoskopik sistemler),
anestezi ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ve yillar icinde
artan cerrahi tecriibe ile agiklanabilir. Makalede vurgulanan
diger bir bulgu ¢agdas serilerde operasyon esnasindaki kana-
manin giderek azalmis olmasidir. Yazarlar bu durumu daha
kisa rezeksiyon siiresi, daha etkin doku ¢ikarma, preoperatif
hasta hazirliginin daha iyi olmasi ve prostat kanlanmasini
azaltan 5 alfa-rediiktaz enzim inhibit6rii grubu ilaglarin daha
fazla kullanilmasma baglamigslardir. Hging olarak ¢agdas
serilerde postoperatif tiriner enfeksiyon sikligi daha fazla
bulunmustur. Agiklanmasi zor olan bu durum ise; ¢agdas
serilerde daha iyi dokiimantasyon nedeniyle enfeksiyonlarin
daha ¢ok tespit edilmesine veya giderek artan antibiyotik
direncine bagl olabilir. Diger taraftan, postoperatif donemde
sonda ¢ikarildiktan sonra idrar yapamayan ve tekrar katete-
rizasyon gereken hasta oran1 ¢agdas serilerde eskiye oranla
daha fazla bulunmustur. Bu bulgu ise, 6zellikle son dekatta
hastalarin medikal tedavilerle uzun siire takibi sirasinda
detrusor aktivitesinin bozulmasiyla agiklanmistir. Buna gore
hastalar ilag tedavileri ile gereginden fazla oyalanmakta, bu
esnada inkomplet de olsa devam eden mesane ¢ikim tika-
niklig1 detrusor fonksiyonlarinda progressif bir bozulmaya
neden olmaktadir. Daha kisa bir ifade ile cagdas serilerdeki
hastalarin daha biiyiik bir kism1 obstriiksiyonun dekompan-
zasyon evresinde cerrahiye yonlendirilmektedir.

Bipolar TUR-P

En 6nemli avantaji irrigasyon igin izotonik NaCl kulla-
nim1 olan bipolar TUR-P, BPH nin endoskopik tedavisinde
son yillarda giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Son bir
y1l icerisinde monopolar ve bipolar TUR-P'nin etkinlik ve
glivenligini karsilastiran bir¢ok ¢alisma yayinlanmaistir.

Giulianelli ve ark.lar1 160 ardisik hastayr monopolar
ve bipolar TUR-P kollarina randomize ederek fonksiyo-
nel sonuglar: ve komplikasyonlarimi karsilastirmislardir (3).



Ortalama 3 yillik takipte uluslararas: prostat semptom skoru
(IPSS), maksimum idrar akim hizi (Qmax), postvoid rezidii
idrar (PVR), hayat kalitesi (QoL), serum prostat spesifik
antijen (PSA) diizeyi ve bes soruluk uluslararasi erektil fonk-
siyon indeksi (IIEF-5) parametrelerindeki diizelmeler agisin-
dan her iki grup arasinda fark olmadigimni gostermislerdir.
Intraoperatif hemoglobin (Hb) diizeyindeki diisiis, kateteri-
zasyon ve hastanede yatis siireleri bipolar TUR-P grubunda
daha iyi bulunmustur. Ayrica 3 yillik takipte tekrar cerrahi
girisim gereksinimi bipolar grubunda daha azdir.

Benzer bir ¢alismada Akman ve ark.lar1 toplam 286 has-
talik bir seride monopolar ve bipolar TUR-P’yi karsilastirmis
ve bir yillik takip sonuglarimi bildirmiglerdir. Buna gore Q,,.,,
IPSS, PVR ve IIEF parametrelerinde gruplar arasinda fark
bulunmamustir. Bipolar TUR-P grubunda operasyon siiresi
daha kisa ve serum sodyum diizeyi degisikligi daha az goriil-
miigtiir. Kanama ve transfiizyon oranlar1 her iki grupta ayni
iken, monopolar TUR-P grubunda 2 hastada TUR sendromu
gelistigi bildirilmistir (4).

Monopolar ve bipolar TUR-P'nin orta dénem etkinlik ve
giivenligini karsilastirmak tizere Mamoulakis ve ark.’lar1 ¢ok
merkezli randomize bir ¢alismada 295 hastalik serilerini 3 y1l
boyunca takip etmislerdir. Fonksiyonel etkinlik i¢in bakilan
Qmax IPSS ve PVR parametreleri ile orta donem giivenlik agi-
sindan bakilan tiretra darlig1 ve mesane boynu kontraktiirii
parametrelerinde gruplar arasinda fark olmadigini goster-
miglerdir (5).

Ulkemizde yapilan ve uzun donem sonuglarin bildirildigi
bir baska ¢alismada ise Erturhan ve ark.lar1 monopolar ve
bipolar TUR-P yapilan toplam 124 hastay1 7 yillik bir siire
boyunca izlemisler, Q,,,,, IPSS, PSA diizeyi, iiretra darlig: ve
tekrar cerrahi gereksinimi agisindan gruplar arasinda fark
olmadigini gostermislerdir (6).

De Nunzio ve ark.lar1 295 hastalik prospektif bir ¢calisma-
da monopolar ve bipolar TUR-P'nin postoperatif ilk aydaki
komplikasyonlarini Clavien derecelendirme sistemine gore
siiflamiglar ve sonugcta her iki grup arasinda komplikasyon
oranlar1 agisindan fark olmadigini bildirmislerdir (7).

Omar ve ark.larin monopolar ve bipolar TUR-P’yi kar-
silagtiran 24 calismanin sonuglarini derledikleri bir meta-ana-
lizde Q,,.x, IPSS ve QoL agisinda gruplar arasinda fark olma-
dig1, ancak TUR sendromu, idrar retansiyonu ve transfiizyon
ihtiyact gibi komplikasyonlarin bipolar TUR-P grubunda
daha az oldugu bildirilmistir (8).

Sonug olarak monopolar ve bipolar TUR-P arasinda fonk-
siyonel sonuglar agisindan 6nemli bir fark olmadigi, ancak
komplikasyonlar acisindan bipolar TUR-P lehine minimal
avantaj oldugu soylenebilir. Ayrica birgok calismada kateteri-
zasyon siiresi daha kisadir. Ancak standart TUR-P'nin yerini
alabilmesi i¢in uzun dénem takipli genis hasta gruplarinda
yapilacak randomize kontrollii caligmalara (RKC) ihtiyag
vardir.

BPH’nin Endoskopik Tedavisinde Lazer Yontemleri

BPH tedavisinde ilk kullanilan lazer tipi olan Neomidyum
YAG lazer uygulamasi artik terk edilmistir. Giintimiizde
BPH'nin endoskopik tedavisinde Potasyum Titanil Fosfat
(KTP) laser, Holmiyum lazer, Tulyum lazer ve Diod lazer en
stk kullanilan lazer tipleridir. KTP lazer ile doku ablasyonu
yapilirken diger lazer tipleri daha ¢ok doku kesme amagl
kullanilmaktadir (9).

GCIMENTEPE VE YILDIRIM

KTP Laser

Whelan ve ark.lar1 toplam 164 hastalik bir seride 120
W KTP laser prostatektomi ile standart TUR-P yapilan has-
talar1 2 yil boyunca izlemislerdir. Q,,.,, IPSS, QoL ve PSA
diizeylerindeki iyilesme her iki grupta benzer bulunmus,
ancak PVR deki diizelmenin KTP lazer grubunda daha iyi
oldugu goriilmiistiir. Ayrica erkek cinsel saglik indeksin-
deki (SHIM) degisim de KTP lehine daha iyi saptanmuis-
tir. Komplikasyonlar agisindan da her iki grup arasinda
fark bulunmamistir. KTP lazer uygulamas: hastalarin gok
biiyiik kisminda giiniibirlik cerrahi seklinde yapildigindan
toplam maliyetin KTP lazer grubunda daha diisiik oldugu
gorilmistiir (10).

Green Light XPS 180 W ile HPS 120 W uygulanan
toplam 200 hastay1 karsilastiran bir calismada Ben-Zvi ve
ark.lar1 6 aylik takipte Q,.,, IPSS, QoL ve PVR gibi fonk-
siyonel sonuglarin benzer oldugunu bildirmiglerdir. Ancak
operasyon siiresi, lazer uygulama siiresi, kullanilan prob
sayisi, irrigasyon miktar1 ve PSA diizeylerindeki diisiis
180 W XPS grubunda daha iyi bulunmustur. Perioperatif
komplikasyonlar agisindan ise gruplar arasinda fark sap-
tanmamistir (11).

Teng ve ark.lar1 fotoselektif prostat vaporizasyonu (PVP)
ve TUR-P’yi karsilastiran ¢alismalardan yaptiklar: meta-ana-
lizde 3 aylik takipte Q,,.,, IPSS, QoL ve PVR parametrelerin-
de fark bulunmadigini ancak 6. ayda TUR-P grubunda QoL
diizeylerinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir. PVP yapilan
grupta kanama, transfiizyon, kapsiil perforasyonu ve TUR
sendromu oranlarmin daha diisiik, kateterizasyon ve yatis
siirelerinin daha kisa oldugu bulunmustur. Ancak PVP gru-
bunda operasyon siiresi daha uzun ve tekrar girisim yapma
orani daha yiiksektir (12).

Holmium Laser

Prostatin Holmium lazer ile eniikleasyonu (HoLEP) hak-
kinda yayimlanan bir derlemede HoLEP’in agik prostatek-
tomiyi taklit eden bir teknik oldugu, diger vaporizasyon ve
rezeksiyon tekniklerine gore daha etkili ve diisiik maliyetli
oldugu bildirilmistir (13). HoLEP’in TUR-P ile karsilastirildi-
g1 calismalarda Q,,,,, IPSS ve PVR'deki diizelmenin HoLEP’te
daha iyi oldugu, kateterizasyon ve yatis siirelerinin daha kisa
oldugu ve transfiizyon ihtiyacinin daha az oldugu goste-
rilmistir. HoLEP ile agitk prostatektominin karsilastirildig:
calismalarda da benzer sonuglarin oldugu, ancak operasyon
siiresinin HoLEP’'te daha uzun oldugu rapor edilmistir.
Ayrica HoLEP’in tiim prostat hacimlerinde, iiriner retansi-
yonda, antikoagiilan kullanan veya kanama bozuklugu olan
hastalarda da giivenle kullanilabilecegi bildirilmektedir.
Literatiirde HoLEP'i destekleyen bir¢ok radomize kontrollii
calisma (RKC) ve meta-analiz vardir.

Gergekten de Yin ve ark.larnin HoLEP ve TUR-P’yi kar-
silagtiran 6 RKC'dan derledikleri bir meta-analizde Q,,,, ve
IPSS diizeyleri acisindan 6. ayda gruplar arasinda fark bulun-
mazken, 12. ayda HoLEP lehine anlamli fark saptanmustir.
Ayrica kanama ve transfiizyon oram ile kateterizasyon ve
yatis siireleri HOLEP grubunda daha avantajli bulunmustur.
Ancak operasyon siiresinin daha uzun olmasi ve uzun siiren
diziiri HoLEP’in dezavantajlaridir (14).

HoLEP ile plazma kinetik rezeksiyonu (PKRP) karsilas-
tiran toplam 280 hastalik prospektif, bir RKC'da ise 2 yillik
takip sonucunda Q,,,,, IPSS ve QoL agisindan gruplar arasin-
da fark olmadigi, HoLEP grubunda kanama, irrigasyon siire-
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si, kateterizasyon siiresi ve yatis siiresinin daha az oldugu,
ayrica HoLEP ile daha fazla doku gikarildig: gosterilmistir.
Operasyon siiresi agisindan dezavantajli olmasma ragmen
HoLEP’in her prostat hacminde uygulanabildigi ve bu 6zelli-
giyle yeni “altin standart” yontem olabilecegi vurgulanmigtir
(15).

Holmium lazer ile doku kesilerek prostat eniikleasyonu
yapilabildigi gibi ablasyon yapici etkisinden de yararlanila-
bilir (Holmium lazer ile prostat ablasyonu, HoLAP). Elshal
ve ark.lar1 toplam 109 hastay1 KTP lazer (80 W) ve HoLAP
kollarina randomize ederek yaklasik 3 yil boyunca takip
etmisler, gerek fonksiyonel sonuglar (Q,,.,, IPSS, QoL, PVR,
IIEF) gerekse komplikasyon ve tekrar girisim ihtiyaci agisin-
dan gruplar arasinda fark olmadigini bildirmislerdir (16).
Ozellikle kiiciik prostatlarda mesane boynu kontraktiirii
gelisme siklig1 daha fazla bulunmustur. Hging olarak pos-
toperatif donemde PSA diizeyinde %20’den daha az diisiis
olan hastalarda tekrar girisim ihtimalinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ayrica maliyet agisindan HoLAP isleminin
daha avantajli oldugu vurgulanmistir (16).

HoLEP ile ilgili en genis serilerden birine sahip olan
Krambeck ve ark.lari, 1065 hastanin sonuglarint bildir-
dikleri ¢alismalarinda, yaklasik 5 yillik takipte ortalama
Qnacta 84 ml/s den 22.7 ml/sn ye, ve ortalama IPSS
degerlerinde 20.3’ten 5.3%e diizelme oldugunu saptamis-
lardir. Uretra darlig1 %1.3, mesane boynu kontraktiirii %6
oraninda goriilmiistiir. Bu sonuglara gore yazarlar HoLEP
tekniginin BPH tedavisinde etkili ve giivenli oldugunu,
komplikasyon ve tekrar girisim oranlarinin diisiik oldugu-
nu belirtmiglerdir (17).

Tulyum Lazer

Benign prostat hiperplazisinin endoskopik tedavisin-
de Tulyum lazer 2005 yilindan sonra popiilarize olmus
ve gerek standart TUR-P ve gerekse de bipolar TUR-P ile
karsilastirmali ¢alismalar yapilmistir. Tulyum lazer ile hem
rezeksiyon, hem de eniikleasyon yapilabilmektedir (9). Wei
ve ark.lar1 Tulyum lazer ile prostat rezeksiyonu (TmLRP)
yapilan biiyiik prostat hacimli (ort. 106 ml) 95 hastanin 18
aylik takip sonuclarii yaymnlamiglardir (18). Pre-op ve 18
ay sonundaki veriler karsilastirildiginda IPSS’te ortalama
20'den 5%, Q. 'ta 8 ml/sn’den 18ml/sn’ye, QoL skorunda
4.1'den 1.2'ye, PVR'de ise 102 cc’den 20 cc’ye diizelme bil-
dirmislerdir. Ortalama operasyon siiresi 95 dk, kateterizas-
yon siiresi 2.2 giin ve hastanede yatis siiresi 5.4 giin olarak
bulunmustur. Clavien sistemine gore grade I ve II kompli-
kasyon oranlar1 sirasiyla %9.5 ve %1 olup, grade III ve {izeri
komplikasyon goriilmemistir. Ayrica yazarlar IIEF-5 sko-
runda operasyon Oncesi ve sonrasi donemde anlamli fark
olmadigini bildirmislerdir. Bu sonuglara gére TmLRP'nin
etkili ve giivenli bir yontem olarak 80 ml’den biiyiik prostati
olan hastalarda agik prostatektomiye alternatif olabilecegini
vurgulamiglardir.

TmLRP ve TUR-P'nin karsilastirildigi prospektif bir
RKC’da Cui ve ark.lar1 toplam 96 hastay1 4 y1l boyunca takip
etmislerdir. Q,,,,, IPSS, QoL ve PVR gibi fonksiyonel sonug-
lar agisindan gruplar arasinda fark bulunmamuistir. Uretra
darligi ve mesane boynu kontraktiirii gibi ge¢ komplikas-
yonlar nedeniyle tekrar girisim ihtiyac her iki grupta benzer
bulunmustur (19).

Tang ve ark.lar;, TmLRP ve TUR-P'nin erken dénem
sonuglarmin karsilastirildigr 9 calismadan derledikleri bir
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meta analizde, TmLRP grubunda operasyon siiresinin daha
uzun, serum sodyum ve hemoglobin diizeylerindeki diisme-
nin daha az oldugunu gostermiglerdir. Ayrica kateterizasyon
ve hastanede yatis siireleri de TmLRP grubunda daha kisa-
dir. Q. IPSS, QoL, ve PVR'deki diizelme oranlari her iki
grupta benzer bulunmustur (20).

Literatiirde TmLRP ile bipolar TUR-Pyi karsilastiran
calismalar da mevcuttur. Béyle bir ¢alismada Wei ve ark.’lar
her iki gruba randomize ettikleri toplam 90 hastay1 18 ay
takip ederek sonuglar1 karsilagtirmislardir. Buna gore Q.
IPSS, QoL ve PVR'de her iki grup arasinda fark yok iken;
hemoglobin diisiisii, kateterizasyon ve yatis siireleri TmLRP
grubu lehine daha iyi bulunmustur (21).

Diod Lazer

Diod laser ile prostat eniikleasyonunu (DiLEP) standart
ve bipolar TUR-P ile karsilastiran iki ayr1 ¢alismada, hemog-
lobindeki diisme, kateterizasyon ve yatis siireleri DiLEP
lehine avantajli bulunmus, Q,,,,, IPSS, QoL ve PVR gibi fonk-
siyonel sonuglar ve komplikasyon oranlar1 a¢isindan gruplar
arasinda fark olmadig1 vurgulanmistir (22,23).

Bir¢ok calisma ve meta-analizde HoLEP teknigi ile elde
edilen fonksiyonel sonuglarin kisa ve uzun dénem takip-
lerde TUR-P ile benzer oldugu gosterilmistir. Hatta biiyiik
prostatlarda agik operasyon ile karsilastirilabilir sonuglar bil-
dirilmistir. Holmium lazer teknigi antikoagiilan kullanimi ve
kanama bozukluklarinda uygulanabilmektedir. Ancak ope-
rasyon siiresi ve 6grenme egrisinin uzun olmasi HoLEP’in en
onemli dezavantajlaridir.

KTP lazerin de, 6zellikle kiiciik ve orta hacimli prostat-
larda kisa ve uzun dénem sonuglari iyidir. Ogrenme egrisi
HoLEP’e gore kisa olup, kanama problemi olan hastalarda
kullanilabilir. Ancak patolojik spesimen alinamamasi ve ¢ok
biiyiik prostatlarda etkinligi hakkindaki stipheler dezavan-
tajlaridir.

Tulyum lazer siirekli akim &zelligiyle hizli ve temiz bir
kesi saglamaktadir. Ablasyon, rezeksiyon ve eniikleasyonda
kullanilabilir. Ogrenme egrisinin HoLEP’e gore daha kisa
oldugu ileri siiriilmektedir.

Termal Tabanh Minimal invaziv Tedaviler

BPH'nin endoskopik tedavisinde gectigimiz dekatta stk
olarak kullanilan transiiretral igne ablasyonu (TUNA), yiik-
sek yogunluklu odaklanmis ultrason (HIFU) ve mikrodalga
termoterapi (TUMT) gibi termal tabanli yontemler giintimiiz-
de artik neredeyse terk edilmistir. HIFU ve TUMT prostat
kanserinin lokal tedavisinde de kullanilmaktadir. Giincel
literatiirde HIFU ve TUMT ile ilgili makalelerin tamamina
yakini prostat kanserindeki kullanimu ile ilgilidir. Gercekten
de son bir yil i¢cinde BPH tedavisinde TUNA ve HIFU kul-
lanimu ile ilgili hi¢bir makale bulunmazken TUMT ile ilgili
yalnizca bir makale mevcuttur.

Aagaar ve ark.larmnin bu galismasinda kronik idrar
retansiyonu olan ve komorbiditeleri nedeniyle hicbir sekil-
de anestezi alamayan toplam 124 hastaya TUMT uygulan-
mis ve sonuglar1 degerlendirilmistir. 115’1 kronik kalici
kateterli ve 9'u temiz aralikli kateterizasyon yapan bu has-
talarin %77’si TUMT sonrasinda sondadan kurtulmustur.
Yazarlar, cerrahiye uygun olmayan hastalarda TUMT yon-
teminin etkili bir alternatif olabilecegini vurgulamislardir
(24).



Benign Prostat Hiperplazisinde Kullanilan Stentler

Tk kez 19807lerde iiroloji pratigine giren prostatik stentler;
migrasyon, enkrustasyon ve sik iiriner enfeksiyon gibi komp-
likasyonlar1 nedeniyle iirologlar arasinda pek ragbet gérme-
mistir. Intratiretral lokal anestezi ile yerlestirilebilen prostatik
stentler, genellikle ileri yas ve ciddi komorbiditeler sebebiyle
hicbir sekilde anestezi alamayan hastalarda kullanilmustr.

BPH tedavisinde stent kullanimi ile ilgili son bir yil
igerisinde literatiirde yayinlanmis iki ¢alisma mevcuttur.
Ulkemizden yapilan bir galismada Bozkurt ve ark.lar1 5
yildan fazla takip ettikleri 29 hastanin sonuglarini bildirmis-
lerdir. Anestezi riski ASA III ve {izerinde, akut retansiyon
Oykiisii veya kalici {iretral kateteri olan yasli hastalara (ort.
75 yas) lokal anestezi ile Memotherm prostatik stent uygu-
lanmis, islemin 25 hastada basarili oldugu, 4 hastada ise
mesaneye migrasyon oldugu bildirilmistir. Q,,,,, IPSS, QoL
ve PVR gibi fonksiyonel parametrelerde 5 yila kadar siiren
belirgin diizelme oldugu saptanmistir. Sonugta yazarlar
Memotherm stentin yiiksek anestezi riski olan ileri yastaki
BPH hastalarmi kalici tiretral kateterden kurtarabilecek etkili
bir tedavi se¢enegi oldugunu vurgulamiglardir (25).

Prostatik stentlerle ilgili diger makale Goh ve ark.larmin
Spanner prostatik stent isimli gegici stent uygulamasi hak-
kindaki calismasidir. Bu stent cerrahi bekleyen veya kalici
sonda kullanma zorunlulugu olan hastalarda Foley katetere
alternatif olarak onerilmektedir. Stentin mesane tarafindaki
ucunda distale migrasyonu onleyen bir balon, sfinkterin
hemen distalinde ise proksimal migrasyonu onleyen bir apa-
ratt mevcuttur. Anestezi olmaksizin uygulanabilmekte ve 1
aya kadar viicut icerisinde kalabilmektedir (26).

Benign Prostat Hiperplazisinde Madde Enjeksiyonlari

intraprostatik Etanol Enjeksiyonu

Prostat dokusu igine etanol uygulamasi, diisitk maliyeti
ve iyi tolere edilmesi nedeniyle intraprostatik enjeksiyon
maddeleri arasinda en sik kullanilaridir. Q,,,, IPSS, PVR ve
prostat hacminde diizelme sagladigini bildiren c¢alismalara
ragmen Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzlarinda halen deney-
sel tedaviler icerisinde degerlendirilmekte olup, son bir yillik
literatiirde etanol enjeksiyonu ile ilgili galisma yoktur. (27).

intraprostatik botulinum toksin enjeksiyonu

Biiylimiis prostat dokusu igine enjekte edilen botulinum
A toksini, kesin etki mekanizmasi bilinmemekle beraber pros-
tatik epitelyal ve stromal hiicrelerde apoptozisi indiikleyerek
prostat hacminin kiiclilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.
Hamidi ve ark.lar1 toplam 10 hastada transiiretral yolla botuli-
num A enjeksiyonu uygulamslar ve Q,,,, IPSS, prostat hacmi,
PSA diizeyi ve noktiiri sayisinda anlaml diizelme oldugunu
bulmuslardir. Medikal tedaviye yanit vermeyen ve cerrahi
uygulanamayan hastalarda alternatif bir tedavi olabilecegini
vurgulamiglardir (28). Marberger ve ark.lar1 da toplam 380
hastay1 100 U, 200 U, 300 U botulinum A toksini ve plasebo kol-
larma randomize ederek yaptiklari ¢alismada, 12 hafta sonunda
plasebo dahil tiim gruplarda IPSS, Q... ve prostat hacminde
benzer oranda diizelme oldugunu gostermislerdir (29).

intraprostatik Prx302 Enjeksiyonu
PRX302 prostat spesifik antijen tarafindan aktive edilen
ve dokuda porlar olusturan modifiye protein yapisinda bir

GCIMENTEPE VE YILDIRIM

maddedir. Ultrason esliginde transrektal veya transperineal
yolla prostat transisyonel zonu icine enjekte edilir. PRX302
ile ilgili prospektif, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir
Faz IIb calismasinda Elhilali ve ark.lar1, toplam 92 hastay1
bir yil takip etmisler ve baslangica gore IPSS’te 9 puan ve
Qmax'ta 3 ml/sn olmak iizere ila¢ grubunda plaseboya gore
anlamli diizelme oldugunu saptamislardir. laca ait bir yan
etki bildirilmemistir (30).

Benign prostat hiperplazisinde yeni tedaviler

Urolift

Prostat dokusuna rezeksiyon veya ablasyon gibi her
hangi bir islem yapilmaksizin {iretral liimeni kapatan lateral
prostat loblarinin 6zel bir aplikatdr yardimiyla prostat kap-
siiltine dogru sikistirilmas1 ve zimba seklindeki bir implant
ile kapsiile tespit edilerek iiretral agikligin genisletilmesi
esasina dayanan yeni bir yontemdir. Lokal anestezi ile uygu-
lanabilmektedir.

McNicholas ve ark.lari, ortalama prostat hacmi 48 ml
olan toplam 102 hastada (yas ort. 68) prostatik iiretral lift
teknigini uygulamiglar ve ortalama 1 yillik takip sonrasinda
IPSS, QoL ve Q. degerlerinde sirasiyla %52, %51 ve %53
oraninda diizelme oldugunu bildirmislerdir (31).

Toplam 140 hastaya Urolift, 66 hastaya ise rijit sistoskop
ve uretral bujilerin yardimiyla troliftin yaptig: islemi taklit
eden bir uygulamanin yapildig1 cok merkezli randomize bir
calismada, bir yillik takip siiresi sonunda Urolift grubunun
Qpmax ve IPSS diizeylerinde anlamli olarak daha iyi diizeldigi
bulunmustur. Hastalarin ejakulasyon ve ereksiyon fonk-
siyonlarinda herhangi bir bozulma olmadig bildirilmistir
(32).

Histotripsi

Prostat tizerine odaklanmis ultrasonik dalgalarin mikro-
balonlar olusturarak dokuda mekanik bir hasar ve takiben
kavitasyon olusturmasi prensibine dayali yeni bir yontemdir.
HIFU'dan farki dokuda termal bir etkisinin olmamasidir.
Heniiz insanlar {izerinde kullanim onay1 bulunmayan bu
teknikle ilgili yapilan bir hayvan calismasinda toplam 10
kopegin prostatina histotripsi yapilmis ve bir ay sonunda
prostat hacimlerinde ortalama %36lik bir kiiciilme saptan-
mustir (33).

Sonug¢

BPH'nin endoskopik tedavisi ile ilgili son bir yillik lite-
ratiir genel olarak degerlendirildiginde; minimal invaziv,
lokal anestezi ile kisa siirede ve kolayca uygulanabilen,
komplikasyon ve morbiditesi en az olan yontemlere dogru
bir egilim oldugu goriilmektedir. Ancak yeni yontemlerin
erken ve ge¢ dénem fonksiyonel sonuglar1 genellikle stan-
dart TUR-P ile karsilastirilarak degerlendirildigi i¢cin TUR-P
halen “altin standart” 6zelligini korumakta ve tiim diinyada
yaygin olarak kullanilmaktadir. HoLEP teknigi, ameliyat
siiresi ve 6grenme egrisinin uzun olmasina ragmen, 6zellik-
le gok biiyiik prostatlarda halen yapilma zorunlulugu olan
acgik prostatektominin yerini alabilir. Ileri yas ve komorbi-
diteleri nedeniyle anestezi alamayan, yiiksek cerrahi riskli
hastalarda ise lokal anestezi ile kisa siirede uygulanabilen
intraprostatik madde enjeksiyonlar1 umut verici gértinmek-
tedir.

27



BENIGN PROSTAT HiPERPLAZIiSININ ENDOSKOPIK TEDAVISI

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

28

Oelke M, Bachmann A, Descazeaud A, Emberton M,
Gravas S, Michel MC, N'Dow J, Nordling J, de la Rosette
JJ. Management of Male Lower Urinary Tract Symptoms
(LUTS), incl. Benign Prostatic Obstruction (BPO). EAU
Guidelines 2013; p: 40-5.

Mayer EK, Kroeze SG, Chopra S, Bottle A, Patel A.
Examining the 'gold standard: a comparative critical
analysis of three consecutive decades of monopolar
transurethral resection of the prostate (TURP) outcomes.
BJU Int. 2012; 110(11): 1595-601.

Giulianelli R, Albanesi L, Attisani F, Gentile BC, Vincenti
G, Pisanti F, Shestani T, Mavilla L, Granata D, Schettini M.
Comparative randomized study on the efficaciousness of
endoscopic bipolar prostate resection versus monopolar
resection technique. 3 year follow-up. Arch Ital Urol
Androl. 2013; 85(2): 86-91.

Akman T, Binbay M, Tekinarslan E, Tepeler A, Akcay M,
Ozgor F, Ugurlu M, Muslumanoglu A. Effects of bipolar
and monopolar transurethral resection of the prostate on
urinary and erectile function: a prospective randomized
comparative study. BJU Int. 2013; 111(1): 129-36.
Mamoulakis C, Schulze M, Skolarikos A, Alivizatos
G, Scarpa RM, Rassweiler J], de la Rosette JJ, Scoffone
CM. Midterm results from an international multicenter
randomised controlled trial comparing bipolar with
monopolar transurethral resection of the prostate. Eur
Urol. 2013; 63(4): 667-76.

Sakip Erturhan, Omer Bayrak, flker Seckiner, Asaf
Demirbag, Ahmet Erbagci, Faruk Yagci. Comparative
outcomes of plasma kinetic versus monopolar
transurethral resection of benign prostatic hyperplasia: 7
years' results. Turkish ] Urol. 2013; 39(4): 220-5.

De Nunzio C, Lombardo R, Autorino R, Cicione A,
Cindolo L, Damiano R, De Sio M, Falsaperla M, Franco G,
GacciM, Leonardo C, Presicce F, Tubaro A. Contemporary
monopolar and bipolar transurethral resection of the
prostate: prospective assessment of complications using
the Clavien system. Int Urol Nephrol. 2013; 45(4): 951-9.
Omar MI, Lam TB, Alexander CE, Graham J, Mamoulakis
C, Imamura M, Maclennan S, Stewart F, N'dow ].
Systematic review and meta-analysis of the clinical
effectiveness of bipolar compared with monopolar
transurethral resection of the prostate (TURP). BJU Int.
2014; 113(1): 24-35.

Maheshwari PN, Joshi N, Maheshwari RP. Best laser for
prostatectomy in the year 2013. Indian ] Urol. 2013; 29(3):
236-43.

Whelan JP, Bowen JM, Burke N, Woods EA, Mclssac
GP, Hopkins RB, O'Reilly DJ, Xie F, Sehatzadeh S, Levin
L, Mathew SP, Patterson LL, Goeree R, Tarride JE. A
prospective trial of GreenLight PVP (HPS120) versus
transurethral resection of the prostate in the treatment of
lower urinary tract symptoms in Ontario, Canada. Can
Urol AssocJ. 2013; 7(9-10): 335-41.

Ben-Zvi T, Hueber PA, Liberman D, Valdivieso R, Zorn
KC. GreenLight XPS 180W vs HPS 120W laser therapy for
benign prostate hyperplasia: a prospective comparative
analysis after 200 cases in a single-center study. Urology.
2013; 81(4): 853-8.

Teng J, Zhang D, Li Y, Yin L, Wang K, Cui X, Xu D.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Photoselective vaporization with the green light laser vs
transurethral resection of the prostate for treating benign
prostate hyperplasia: a systematic review and meta-
analysis. BJU Int. 2013; 111(2): 312-23.

Aho TF. Holmium laser enucleation of the prostate: a
paradigm shift in benign prostatic hyperplasia surgery.
Ther Adv Urol. 2013; 5(5): 245-53.

Yin L, Teng J, Huang CJ, Zhang X, Xu D. Holmium laser
enucleation of the prostate versus transurethral resection
of the prostate: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. ] Endourol. 2013; 27(5): 604-
11.

Chen YB, Chen Q, Wang Z, Peng YB, Ma LM, Zheng DC,
Cai ZK, Li W], Ma LH. A prospective, randomized clinical
trial comparing plasma kinetic resection of the prostate
with holmium laser enucleation of the prostate based on
a 2-year follow up. J Urol. 2013; 189(1): 217-22.

Elshal AM, Elmansy HM, Elhilali MM. Two laser ablation
techniques for a prostate less than 60 mL: lessons learned
70 months after a randomized controlled trial. Urology.
2013; 82(2): 416-22.

Krambeck AE, Handa SE, Lingeman JE. Experience with
more than 1,000 holmium laser prostate enucleations for
benign prostatic hyperplasia. ] Urol. 2013; 189(1 Suppl):
S141-5.

Wei HB, Zhuo ], Sun XW, Pang K, Shao Y, Liang SJ, Cui
D, Zhao FJ, Yu J], Xia S]. Safety and efficiency of thulium
laser prostate resection for the treatment of benign
prostatic hyperplasia in large prostates. Lasers Med Sci.
2013 Sep 12. [Epub ahead of print].

Cui D, Sun F, Zhuo ], Sun X, Han B, Zhao F, Jing Y,
Lu J, Xia S. A randomized trial comparing thulium
laser resection to standard transurethral resection of the
prostate for symptomatic benign prostatic hyperplasia:
four-year follow-up results. World J Urol. 2013 Aug 3.
[Epub ahead of print].

Tang K, Xu Z, Xia D, Ma X, Guo X, Guan W, Hu Z, Zhang
X, Ye Z, Xu H. Early outcomes of thulium laser versus
transurethral resection of the prostate for managing
benign prostatic hyperplasia: a systematic review and
meta-analysis of comparative studies. ] Endourol. 2014;
28(1): 65-72.

Wei H, Shao Y, Sun F, Sun X, Zhuo J, Zhao F, Han B, Jiang
J, Chen H, Xia S. Thulium laser resection versus plasma
kinetic resection of prostates larger than 80 ml. World ]
Urol. 2013 Nov 22. [Epub ahead of print].

Yang SS, Hsieh CH, Lee YS, Chang SJ. Diode laser (980
nm) enucleation of the prostate: a promising alternative
to transurethral resection of the prostate. Lasers Med Sci.
2013; 28(2): 353-60.

Xu A, Zou Y, Li B, Liu C, Zheng S, Li H, Xu Y, Chen
B, Xu K, Shen H. A randomized trial comparing diode
laser enucleation of the prostate with plasma kinetic
enucleation and resection of the prostate for the treatment
of benign prostatic hyperplasia. ] Endourol. 2013; 27(10):
1254-60.

Aagaard MF, Niebuhr MH, Jacobsen JD, Kroyer Nielsen
K. Transurethral microwave thermotherapy treatment
of chronic urinary retention in patients unsuitable for
surgery. Scand ] Urol. 2013 Oct 9. [Epub ahead of print].
Bozkurt IH, Yalcinkaya F, Sertcelik MN, Zengin K,
Ekici M, Yigitbasi O. A good alternative to indwelling



26.

27.

28.

29.

30.

catheter owing to benign prostate hyperplasia in elderly:
Memotherm prostatic stent. Urology. 2013; 82(5): 1004-7.
Goh MH, Kastner C, Khan S, Thomas P, Timoney AG.
First experiences with the Spanner™ temporary prostatic
stent for prostatic urethral obstruction. Urol Int. 2013;
91(4): 384-90.

Oelke M, Bachmann A, Descazeaud A, Emberton M,
Gravas S, Michel MC, N'dow ], Nordling ], de la Rosette
J]. EAU guidelines on the treatment and follow-up
of non-neurogenic male lower urinary tract symptoms
including benign prostatic obstruction. Eur Urol. 2013;
64(1): 118-40.

Hamidi Madani A, Enshaei A, Heidarzadeh A, Mokhtari
G, Farzan A, Mohiti Asli M, Esmaeili S. Transurethral
intraprostatic Botulinum toxin-A injection: a novel
treatment for BPH refractory to current medical therapy in
poor surgical candidates. World J Urol. 2013; 31(1): 235-9.

Marberger M, Chartier-Kastler E, Egerdie B, Lee KS,
Grosse ], Bugarin D, Zhou ], Patel A, Haag-Molkenteller
C. A randomized double-blind placebo-controlled phase
2 dose-ranging study of onabotulinumtoxinA in men
with benign prostatic hyperplasia. Eur Urol. 2013; 63(3):
496-503.

Elhilali MM, Pommerville P, Yocum RC, Merchant R,
Roehrborn CG, Denmeade SR. Prospective, randomized,
double-blind, vehicle controlled, multicenter phase IIb
clinical trial of the pore forming protein PRX302 for

31.

32.

33.

GCIMENTEPE VE YILDIRIM

targeted treatment of symptomatic benign prostatic
hyperplasia. ] Urol. 2013; 189(4): 1421-6.

McNicholas TA, Woo HH, Chin PT, Bolton D, Fernandez
Arjona M, Sievert KD, Schoenthaler M, Wetterauer U,
Vrijhof EJ, Gange S, Montorsi F. Minimally invasive
prostatic urethral lift: surgical technique and multinational
experience. Eur Urol. 2013; 64(2): 292-9.

Roehrborn CG, Gange SN, Shore ND, Giddens JL,
Bolton DM, Cowan BE, Brown BT, McVary KT, Te AE,
Gholami SS, Rashid P, Moseley WG, Chin PT, Dowling
WT, Freedman SJ, Incze PF, Coffield KS, Borges FD,
Rukstalis DB. The prostatic urethral lift for the treatment
of lower urinary tract symptoms associated with prostate
enlargement due to benign prostatic hyperplasia: the
L.IE.T. Study. J Urol. 2013; 190(6): 2161-7.

Roberts WW1, Teofilovic D2, Jahnke RC2, Patri J3, Risdahl
JM3, Bertolina JA2. Histotripsy of the Prostate Using a
Commercial System in a Canine Model. ] Urol. 2013 Sep
6. pii: S0022-5347(13)05324-X.

Yazigsma Adresi:
Ersin Ci.r.nente.pe, )
Turgut Ozal Universitesi, Ttp Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dals,

Alparslan Tiirkes Cd. No: 57, 06510, Bestepe, Ankara

Tel: +90 312 397 74 00
Fax: +90 312 221 36 70
e-mail: ersincimentepe@yahoo.com

29



