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Prostatik Uretral Aski Yontemi: Benign Prostat
Hiperplazisi Tedavisinde Yeni Bir Minimal Invaziv Tedavi

Alternatifi

The Prostatic Urethral Lift Method: A New Minimally Invasive Modality as an
Alternative in the Treatment of Benign Prostatic Hyperplasia

Dr. Alpaslan YUksel, Dr. Ali Tekin

Duzce Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Diizce, Tirkiye

Oz

Erkeklerde alt Uriner sistem semptomlarinin en sik nedeni olan benign
prostat hiperplazisinin (BPH) tedavisindeki gelismeler buylk bir hizla
devam etmektedir. Prostatik Uretral aski yontemi BPH’ye bagh alt
Uriner semptomlari olan erkeklere yeni bir tedavi yontemi olarak
sunulmustur. Aski yontemi genel, bolgesel veya lokal anestezi altinda
uygulanabilmektedir. Yontem etkisini obstriiksiyon yaratan prostat
loblarini implantlarla prostat kapstliine dogru retrakte edip yeterli
prostatik Uretra acikligi saglayarak gosterir. Tedavi alternatifleri icerisinde
ozellikle medyan lobu olmayan alt Uriner sistem sikayetiyle basvuran
cinsel fonksiyon kaybi ve ciddi komplikasyonlar ile ilgili kaygilari olan
hastalarda bir secenek olarak sunulabilmesi acisindan 6nemlidir. Ancak
takip surelerinin kisa olmasi, uygun hasta secimi gerekliligi (medyan
lobunun olmamasi, rezidiel idrar miktarinin az olmasi), maliyet
analizlerinin olmamasi bu yontemin kisithliklari olarak g6ze carpmaktadir.
Bu derlemede, aski yonteminin semptomatik, fonksiyonel ve sekstel
sonuglar degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostatik Gretral aski, benign prostat hiperplazisi,
minimal invaziv tedavi

Summary

Improvements in the treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH),
which is the most common cause of lower urinary tract symptoms in
aging males, are proceeding progressively. The prostatic urethral lift
procedure offers a novel treatment option for men with lower urinary
tract obstructive symptoms due to BPH. The prostatic urethral lift can be
performed under general, regional and local anesthesia. The procedure
shows its effect by retracting the obstructing lobes of the prostate
through the capsule to provide a sufficient prostatic urethral opening.
It is important to offer an alternative option to the patients who feel
anxiety about sexual function loss and complications of the procedure.
However, short follow-up period, necessity of suitable conditions, such
as lack of median lobe or unremarkable post-voiding residual urine, and
lack of cost-effectiveness analysis of the procedure are the limitations
of this method. In this review, symptomatic, functional, and sexual
outcomes following the prostatic urethral lift procedure were assessed.
Keywords: Prostatic urethral lift, benign prostatic hyperplasia, minimally
invasive therapy

Giris

Benign prostat hiperplazisine (BPH) bagl gelisen alt triner sistem
semptomlari (AUSS) yaslanmaya baslayan erkeklerde sikiigi
artmis olup, 50’li yaslardaki erkeklerin %40°inda, 70°li yaslardaki
erkeklerin ise %80’inde gortlmektedir (1). Bu erkeklerin buyik
bir kismi cinsel aktif olup, cinsel fonksiyonlarinin devami onlar
acisindan onem tagimaktadir (2,3). BPH'de uygulanan tedavi
secenekleri icerisinde yer alan izlem, medikal tedavi ve cerrahi
girisimler; ilac uyumsuzlugu, yan etkiler, ilag etkinliginin azalmasi
ve cerrahi girisimler sirasinda ortaya ¢ikan ciddi komplikasyonlar
acisindan sorgulanmaktadir. Her seferinde etkin, guivenli, uzun
Omurli ve daha az invaziv tedavi yaklasimlari icin arayislar devam
etmektedir. Hastalarin yaklasik %30’unda ilaca uyumsuzluk,

memnuniyetsizlik, yan etki ve medikal tedavideki basarisizhk
nedeniyle cerrahi miidahale gerekmektedir. Medikal tedavi
basarisizligi; hastalarin ilag uyumsuzlugu, ilacin etkinliginin
az olmasi ve ilaca bagh yan etkiler nedeniyle olmaktadir (4).
Prostatin transuiretral rezeksiyonu (TURP) cerrahi tedavinin
altin standart ydntemidir (5). TURP AUSS'nin iyilesmesinde
oldukga etkili bir yontem olmasina ragmen %20 perioperatif
morbiditeye ilave olarak ejakilatuvar disfonksiyon (%65), erektil
disfonksiyon (%10), Griner inkontinans (%3), tranflizyon ihtiyaci
(%8), transuretral rezeksiyon (TUR) sendromu (%3), uretral
darlik ve mesane boynu kontraksiyonu (%7) gibi uzun dénem
komplikasyonlari da mevcuttur (6). Diger bir cerrahi yontem
olan lazer bazl uygulamalardan fotoselektif vaporizasyon
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yonteminin TURP’e kiyasla daha az kanamaya neden olmasi ve
TUR sendromunu ekarte etmesi gibi avantajlarina ragmen bunlar
disindaki morbidite oranlari TURP ile benzerlik gostermektedir
(7). Yeni minimal invaziv cerrahi yontem arayislari her gecen
glin artmaktadir. Buna istinaden gelistirilen prostatik Uretral
aski (PUA) yontemi BPH tedavisinde etkin ve glvenli bir
alternatif yontem olma amaciyla karsimiza cikmaktadir. Bu
yontemde amacg sistoskopi kilavuzlugunda kalici intraprostatik
Urolift® implantlarinin (NeoTract, Inc Pleasanton, CA) prostata
yerlestirilip, lateral prostat loblarin kenarlara dogru asilmasidir.
Bu yontemde herhangi bir termal enerji veya rezeksiyon
uygulanmadan prostatik Gretranin acilmasi saglanmaktadir. Aski
yontemi mekanik bir yontemdir ve prostat dokulari arasindaki
yapisal ve mekanik farkliliktan yararlanarak etki eder.

Uygulama Yontemi

Prostatik Gretral implant, nitinol kapsiler igne (8x6 mm),
prostatik Uretra kisminda kalan paslanmaz celikten uretilmis
son parca ve bu ikisi arasindaki 0,4 mm capl polipropilen
monofilamandan meydana gelir (Sekil 1). 19-20 F sistoskop
ile girilip mesane boynundan 1,5-2 ¢cm distalde olmak Uzere
prostat lateral loblar kapsiile dogru cihazla komprese edilerek
ateslenir. BOylece lateral loblar prostatin kapstliine dogru cekilir
(Sekil 2). Fibromuskiiler prostat kapsili peritiretral dokuya
kiyasla gerilmeye dayanikliyken peritiretral doku daha esnek
olabildiginden implantin yerlestiriimesinden sonra tikanikliga
neden olan prostat loblari laterale dogru yer degistirerek
prostatik retranin acilmasi saglanir (5).

Endikasyonlar

Tim yapilan calismalar PUA yonteminin sadece lateral lob
tikanikliklar icin uygun bir yontem oldugunu ve bu yéntemin
medyan lob hipertrofisi olan hastalarda yetersiz kaldigi konusunda
hemfikirdir. Bunun yanisira prostat spesifik antijen (PSA) >10 olan
hastalarda histojik tani olmadigi takdirde aski yontemi uygun
degildir. idrar retansiyonu 6ykisiu olan, boébrek fonksiyonlari
bozuk, dekompanse mesanesi olan hastalarda doku ¢ikarilmasini
iceren cerrahi girisimler daha faydali olacagindan bu hastalarda
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Sekil 1. Prostatik Uretral aski ydnteminde kullanilan cihaz ve yer-
lestirilen implant (NeoTract, Inc Pleasanton, CA izniyle)

120

da aski yontemi kullanilmamalidir. Eslik eden uriner enfeksiyonu
olan hastalarda da yabanci cisim kolonizasyon riski nedeniyle
uygulanmamalidir. Alfa rediiktaz inhibitorlerinin 6 ay once ve
alfa blokerlerin en az bir hafta 6nce kesilerek olasi devam eden
etkilerinin yapilan islemin sonucuna etkisi 6nlenmis olmalidir
(5). PUA yontemi literatiirde 149 cm® hacminde prostata bile
uygulanmasina ragmen, ozellikle ydntemi 6grenme asamasinda
50 cm*den buyUk prostatlara onerilmemektedir (8). Dolayisiyla
aday hastalar ameliyat Oncesi transrektal ultrason, sistoskopik
muayene, PSA degerleri ve bobrek fonksiyonlar acisindan
dederlendirilmelidir. Aski yontemi genel anestezi, lokal anestezi
veya spinal anestezi altinda uygulanabilmektedir (5).

Giivenlik, Etkinlik ve Siirdiiriilebilirlik

ilk kez Woo ve ark. (9) 2005 yilinda 19 hasta ile baslayip
daha sonra calismaya farkli merkezleri de dahil ederek 64
hastayi iceren iki yillik takip sonuglarini yayinlamslardir. ki
yll sonunda “Intenational Prostate Symptom Score (IPSS)”
skorunda ortalama 9,8 puan, “quality of life (QoL)” yasam
skorunda ortalama 2,2 puan ve “BPH Impact Index (BPH II)”
skorunda ise 4,1 puanhk dists saptanmistir. Hicbir hastada
isleme bagli ciddi yan etki gorilmezken, %63 hastada hafif
hematiri, %58 hastada diziiri, %47 hastada gecici irritatif
semptomlar saptanmis. Islem sonrasi 3 hastada akut driner
retansiyon (%16), 2 hastada (%11) kendiliginden iyilesen erektil
disfonksiyon, 3 hastada (%16) gecici inkontinans gorilmis ve
10 guin icerisinde kendiliginden iyilesmistir. Ek tedavi ihtiyaci ilk
25 hastada 2 yil sonunda %20 saptanirken, sonraki 39 hastada
bu oran %8’dir. Cihazin daha zarif ve kullanigh hale getirilmesi
ve deneyim kazanilmasi buna sebep olarak gosterilmistir (9).

Tedavinin etkinligini degerlendiren calismalar icinde en kapsamli
olani Roehrborn ve ark. (10) tarafindan yuratilen randomize
kontrolli ¢ift kor “Luminal Improvement Following Prostatic
Tissue Approximation for the treatment of LUTS secondary
to BPH (L.LET)” calismasidir. Calisma Kuzey Amerika ve

Sekil 2. Prostatik Uretral aski cihazinin ateslenerek implantlarin
yerlestirilmesi ve prostatik Uretranin agilmasinin sematik gértinimu
(NeoTract, Inc Pleasanton, CA izniyle)
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Avustralya’daki 19 merkezde ydiritilmistir. Calismaya 50
yasindan biyuk, IPSS skoru =13, Qmax <12 mL/sn, prostat
volimi 30-80 cc olan ve medyan lobu olmayan 206 erkek
hasta dahil edilmistir. Benzer demografik 0Ozelliklere sahip
hastalar 2:1 oraninda iki gruba ayrilmis ilk gruptaki 140 hastaya
PUA yontemi uygulanmis, ikinci gruptaki 66 hasta ise yalanci
operasyon uygulanan sham grubunu olusturmustur. ik gruptaki
hastalara transuretral yoldan ortalama 4,9 (2-11) adet implant
yerlestirilmis, sham grubuna ise sadece sistoskopi yapilmis
implant yerlestiriimemistir. Prostat semptom skorundaki disus
3. ayda, aski yontemiyle tedavi edilen grupta, kontrol grubuna
gore %88 daha fazladir (aski yontemi: 11,1+7,7, sham grubu:
5,9+7,7, p=0,003). Aski grubundaki semptom skorlarindaki
iyilesme oranlar baglangictaki degerler baz alindiginda 3. ay, 1.
yil, 2. yil ve 3. yil icin sirayla %49,7, %47,4, %41,4 ve %41,1
olarak bulunmustur. Qmax degerleri acisindan bakildiginda bu
sureler icerisinde %64,4, %58,5, %58,6, %53,1 degerlerinde
artis tespit edilmistir. Yagam kalitesi oranlari ve Qmax degerlerinde
U¢ yilhk takip suresi icerisinde ciddi bir azalma olmadigi
belirtilmistir. Bu calismada dikkati ceken 6nemli sonuglardan biri
iseme post-voiding rezidl (PVR) idrar miktarinda islem oncesi
degerle sonrasi arasinda istatistiksel bir fark gériilmemesidir. Ug
yillik takip sonunda yeniden tedavi ihtiyaci duyma orani %10,7
bulunmustur. En sik goriilen perioperatif yan etkiler hematiri,
dizlri, pelvik agn, idrara sikismadir. Tim bu yan etkilerin hepsi
hafif ve gecici olmustur. Hastalarin 72 tanesine (%51) kateter
takilmis, kateterizasyon suresi 0,9 glin olarak bildirilmistir. Bu
calisma diger calismalarla karsilastirldiginda en uzun takip
stresi ve en genis hasta grubu sonuclarini icerdiginden aski
yonteminin etkinligini degerlendirmek acisindan 6nemlidir (10).
Cantwell ve ark. (11) yukaridaki ¢alismanin kontrol grubunu
olusturan ve sadece sistoskopi uygulanan 66 hastanin 53
tanesine PUA uygulamis. Onceki calismada Avustralya ayaginda
genel anestezi tercih edilirken, Kuzey Amerika’da yuritilen
bu crossover calismada hastalarin %96’sina lokal, %4’line
rejyonel anestezi uygulanmistir. Hastalarin prostat buyuklikleri
30-70 mL arasinda olup ortalama ameliyat siresi 53 dakika,
kullanilan implant sayisi ortalama 4,4 (2-8) olarak belirtilmistir.
Tedavinin 3 ay sonraki terapotik etkinligi IPSS degerlerine gore
yalanci operasyona kiyasla %122 daha Ustiin bulunmustur
(p<0,001) Qmax degerleri aski yonteminin uygulanmasindan
3 ay sonra 2,5 mL/s daha artarak 12. aya kadar bu degerini
korumustur. Hastalarin %36’sinda diziiri, %26'sinda hematdiri,
%21’inde agri, %8'inde sikisma hissi, %8’inde idrar retansiyonu
gorilmustir. Hastalar ortalama bir hafta gibi bir sirede (6,8
giin) normal giinliik hayatlarina dénmdislerdir. islemden sonra
hicbir hastada erektil disfonksiyon ya da retrograd ejakuilasyon
gorilmemistir (11).

Chin ve ark.'nin (12) PUA yéntemini uyguladiklari 64 hastay!
iceren calismalarinda bir sene sonunda IPSS degerindeki
azalmayi ortalama %42 saptamisken, 9 hastada 3 sene sonunda
bu deger %34 saptanmistir. Bu sonu¢ uzun dénem takiplerde
tedavinin etkinliginin azalabiliyor olabilecegini dustundirmus
ve bu yontemi kullanarak yapilan calismalardaki takip siiresinin
onemini ortaya koymustur. Komplikasyon olarak diziiri, hematdri,
gecici sikisma inkontinansi, tedaviyle iyilesen idrar yollar
enfeksiyonu ve bir hastada da prostatit gorilmustir. Hastalarin
%53’Une akut idrar retansiyonu nedeniyle kateter gerekmis

ve bu kateterin ortalama kalig siiresi 1 giin olmustur. Ameliyat
sonrasi iki yillik takip siiresi boyunca hastalarin %20’sine AUSS
nedeniyle yeniden tedavi gerekmistir. Bu hastalarin %712'sine
TURP, %6'sina fotoselektif vaporizasyon ve sadece birine tekrar
PUA yontemi uygulanmistir (12).

Cinsel Fonksiyonlara Etki

Gerek medikal tedaviler gerekse girisimsel midahaleler alt triner
sistem sikayetlerini tedavi ederken, cinsel fonksiyonlar lizerinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Cinsel fonksiyonlari olumsuz
etkileyen tedavi yontemleri alt Uriner sistem sikayetlerinde
iyilesmeye neden olsa bile hastanin yasam kalitesi Gzerinde
olumsuz bir etki birakabilir (13). Konvansiyonel tedavi
yontemlerinden TURP ve fotoselektif vaporizasyon yontemleri
yuksek oranda erektil disfonksiyon (%14-26) ve ejakilatuvar
disfonksiyona (%15-63) neden olmaktadir (14,15). Bu olumsuz
etkilerin tam mekanizmasi belirsiz olmakla birlikte diatermiye
bagli otonomik sinir hasarinin ve mesane boynu hasarinin
onemli bir etken oldugu varsayilmaktadir (14,16,17,18).
Calismalarda PUA sonrasi cinsel fonksiyonlar; erektil fonksiyon icin
“Sexual Health Inventory for Men (SHIM)” skoruyla; ejakulatuvar
fonksiyon da “Male Sexual Health Questionnaire for Ejaculatory
Dysfunction (MSHQ-EjD)” fonksiyon skoruyla degerlendirilmistir
(10,19,20). McVary ve ark. (19) yaptigi randomize kontrolli
calismada PUA uygulanmis 73 hastada 1 yil sonunda SHIM
skorunda 0,4, MSHQ-EjD skorunda ise 1,2 degerinde artis
olmustur. Woo ve ark.’nin (20) calismasinda ise hastalarin aski
yontemiyle tedavi sonrasi SHIM skorlarinda 3. ayda 2,2 puan,
12. ayda da 1,7 puan artis saptanmistir (p<0,05). MSHQ-EjD
fonksiyon skorlari da tim takiplerde yukselmis olmakla birlikte
6. hafta (1,7 puan) ve 3. aydaki (1,6 puan) yukselisler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Roehrborn ve ark.’nin (10) yaptig
calismada da cinsel fonksiyonlar degerlendirilmis ve uretral aski
takilan grupta SHIM ve MSHQ-EjD skorlarinda islem sonrasi
baslangic degerlerinin korundugu ve hatta biraz yikseldigi
gosterilmistir. Aski ydonteminde prostat dokusu ¢ikariimadigindan
mesane boynundaki otonomik inervasyonun korundugu ve
bu durumun da antegrad ejakilasyonun devamini sagladig
distindlmstur (20).

Sonug¢

Bir yil sonunda IPSS skorlarindaki azalma alfa-bloker ile ortalama
%35-40, 5-alfa rediiktaz inhibitorleri ile 9%15-30 civarindayken,
PUA yontemi ile bu oranin ortalama %48 civarinda oldugu
belirtilmistir (21,22). Ancak cerrahi tedavilerde elde edilen IPSS
skorlarindaki azalmanin ortalama %70 civarinda olmasi, PUA
yonteminin geleneksel cerrahi yontemlere gore daha az etkin
oldugunu gostermektedir (23). PUA yontemi ile ilgili calismalar
kisith hasta sayisi ve kisa donem takip sonuglarini icermesine
ragmen bu uygulamanin en biyik avantajinin diger tedavi
yontemleri ile karsilastirildiginda cinsel fonksiyonlarda belirgin bir
olumsuzluk yaratmamasi olarak belirtilmistir. Erektil disfonksiyon
ve retrograd ejakuilasyon sikhgi, alfa-bloker ve geleneksel cerrahi
tedavilerden sonra artarken, PUA uygulanan hastalarda islem
sonrasi cinsel fonksiyonlarin bozulmadigi bildirilmistir (24).

PUA minimal invaziv cerrahide umut veren bir teknik olarak
goziikmesine ragmen sadece belli hastalarda kullanilabilme
Ozelligi ve etkinlik sonuclarinin geleneksel ablatif tedavilere
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gore daha disik olmasi yontemin dezavantajlari olarak
gorinmektedir. Buna karsin, lokal anestezi ile gunubirlik
ve kolay uygulanabilir olmasi, kateterizasyon ihtiyacinin az
olmasi, klinisyen acisindan 6grenme egrisinin dugsiik olmasi
ise bu prosediriin avantajlari olarak gbéze carpmaktadir. Bu
uygulama 6zellikle cinsel fonksiyonlarinda kayip kaygisi yasayan,
retansiyonu, medyan lobu olmayan ve lokal anestezi tercih eden
hastalara bir tedavi alternatifi olarak sunulabilmesi acisindan
onemlidir. Gelecekte bu yontemin minimal invaziv cerrahide iyi
bir alternatif olabilmesi icin daha uzun takip sireli ve maliyet
analizlerini de iceren calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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