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PROSTAT

Prostat 4 anatomik zondan olusur
-Santral zon
-Periferik zon

-Transizyonel zon (BPH bu zondan gelismektedir)
-Anterior fibromuskuler stroma

Ejaculatory Ducts

l Verumontanum

Sagittal Coronal

MSKCC ©









KESIN CERRAHI ENDIKASYONLAR;

e Tekrarlayan akut Uriner retansiyon

e Tekrarlayan IYE

e Mesane taslari
e Bobrek fonksiyonlarinda bozulma

e Makroskobik Hematuri




CERRAHI TEDAVILER

= Transiiretral Prostatektome:(TUR=P
monopolar/bipolar) £ Transiretral Prostat Insizyonu

(TUIP)
= Lazer/ Bipolar eniikleasyon Tedavileri
= Acik ve Robotik Transvezikal Prostatektomi



MONOPOLAR TUR-P

= < 80 - 100 ml prostatlarda

( cerrahin tecriibesi tist sinir1 degistirebilir)

= Genel/ spinal anestezi

= Optimal siire: 60 dak
> 90 dak komplikasyon orani artar.

= Hipotnik sivilar kullanilr.






BIPOLAR TUR-P

New PlasmaButton” Electrode

= Monopolar TUR'dan farki: bipolar enerji

Elektrik enerjisi wire loop ve saft veya loopun paralel
iki teli arasinda yonlenir.

= Cevre doku hasari daha az

= En 6onemli avantaji izotonik sivi kullanimi

TUR sendromu ve dilisyonel hiponatremi eliminasyonu



ETKINLIK

« Daha duzgun kesme (smoother)
« TUR send. eliminasyonu
« Daha az doku komurlesme

« Daha az kanama

EUROPEAN UROLOGY 56 (2009) 798-809
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available at www.sciencedirect.com

journal homepage: www.europeanurology.com

- Uretra darhg: ?2?

& UROLOGY

=lwi. 1 |
(DS
e

Bipolar versus Monopolar Transurethral Resection of the
Prostate: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized
Controlled Trials

Charalampos Mamoulakis°, Dirk T. Ubbink®, Jean .M.CH. de la Rosette®*

* Department of Urology, Academic Medical Center, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands
® Department of Quality Assurance and Process Innovation and Surgery, Academic Medical Center, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands




TUIP
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Median lobu olmayan hastalarda

= <30 cC prostat

= Mesane boynundan verumontanuma saat
5 ve 7 hizalarindan (2 adet) prostat
kapsulUne uzanan kesi yapilir.

Ayrica saat 6 hizasindan yapilan tek derin
insizyonda mevcuttur.



Doku ¢ikarilmaz

TUR-P ile ayni endikasyonlarda yapilir.

Operasyon suresi daha kisa olup empotans ve

retrograd ejakUlasyon orani daha dusuktur.

Seksuel olarak aktif gencg erkeklerin tedavisinde

ideal tedavi secenegidir.



TUR P KOMPLIKASYONLARI

» intraoperatif = Gec Komplikasyonlar

Kanama %72.5
TUR sendromu %01
Ekstravazasyon % 0.9-2

= Erken postoperatif

Iseme zorlugu %04.5

Transfiizyon gerektiren
kanama %02

Uriner enfeksiyon %04.1
Epididimit % 0.1

Uretra darhg %4.1

Mesane boynu darhg %4.7
Uriner inkontinans %2.2
Erektil disfonksiyon %3.5

Retrograd ejakulasyon
%65.4

Re-operasyon %7.2



ACIK PROSTATEKTOMI

ENDIKASYONLAR

Prostat >80-100 cc hacimli

Biiyiik mesane divertikiilii ve/veya taslari

Dorsal litotomi pozisyonunun ortopedik olarak miimkiin olmamasi

Ciddi tiretra darlig1
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on of
capsule

Hypertrophied
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Blunt dissection
of adenoma




Endoscopic Enucleation versus Open Prostatectomy for Treating
Large Benign Prostatic Hyperplasia: A Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials

Maoyin Li Jianguang Qiu Qi Hou, Dejuan Wang. Wentao Huang, Cheng Hu. Ke Li, Xin Gao
) g g g g g

Published: March 31, 2015 « http://dx.doi.org.sci-hub.cc/10.1371/journal.pone.0121265

Table 3. Summary of perioperative outcomes

Outcome No. of studies Trial size EP/OP WMD(95% CI) P value Heterogeneity Favors
F P value
Operative time, min / / / / / / /
HOLEP vs OP 6,21,35 133127 32.15 [8.87, 55.42]* 0.01 93% 0.00 orP
BEEP vs OP 22-25 240/235 521 [-8.94, 19.35)* 047 3% 0.00 None
EP vs OP total 6.21-25,.35 I73/362 16.21 [3.72. 28.70)* 0.01 94°% 0.00 oP
Hemoglobin decrease, g/dL / / / / /
HolLEP vs OP 6,35 101/99 -0.95 [-1.35, -0.56)* 0.00 0% 0.75 HolLEP
BEEP vs OP 22-25 240/235 -1.22[-2.12, 0.33)* 0.01 9% 0.00 BEEP
EP vs OP total 6, 22-25, 35 341/334 «1.14 [-1.81, -0.47)" 0.00 96% 0.00 EP
Resectod prostate weight, g / / / / / / /
HOLEP vs OP 6,21,.35 133127 -14 .17 [-28.33,-0.02)* 0.05 70°% 0.03 None
BEEP vs OP 22-25 240/235 -8.09 [-12.90,-3 28)* 0.00 0% 091 oP
EP vs OP total 6, 21-25,35 373362 -8.63 [-14 46, -4.81)* 0.00 24% 024 oP
Catheterization, days / / / / / / /
HOLEP vs OP 6.21,35 133/127 -3.83 [-7.17, -0.48)" 0.02 o9% 0.00 HolLEP
BEEP vs OP 22-25 240/235 -3.78 [-4.51, -3.04)* 0.00 2% 0.00 BEEP
EP vs OP total 6, 21-25 .35 373/382 -3.80[-5.11, -2.48)* 0.00 99°% 0.00 EP
Hospital stay, days / / / / / /
HOLEP vs OP 6.21.35 133127 -5.84 [-9.51, -2.17)* 0.00 99% 0.00 HolLEP
BEEP vs OP 22-25 240/235 -4.43 [-5.03, -3.84)" 0.00 85% 0.00 BEEP
EP vs OP total 6,21-25, 35 373362 -4.93 [-5.96, -3.89]* 0.00 o9 0.00 EP

*Using a random effect model
EP = endoscopic enucieation of the prostate; OF = open prostatectomy; WMD = weighted mean difference; HolLEP = holmium laser enucieation of the
prostate; BEEP = bipolar electrosurgical enucieation of the prostate

don: 101371 joumal pone 0121265 0036

Perioperativ sonucglarina baktigimizda:

*Op zamany, ¢ikarilan prostat hacmi acgik prostatektomi lehine iken
*Hgb dUusmesi, kateterizasyon suresi, hastanede kalis endoskopik enikleasyon
lehine



Table 4. Summary of postoperative outcomes
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Postoperativ fonksiyonel sonuclarina baktigimizda:

* Genel olarak IPSS, Q MAX, QOL, PVR, IIEF agisindan anlamli fark yok
*6. aydakiQ MAX, 12. aydaki IlEF Endoskopik enukleasonda daha iyi




Table 5. Summary of complications.

No. of studies Trial size EP/OP RR(95% CI)

Blood transfusion / / / /
HoOLEP vs OP ' 101/99 0.16 [0.04, 0.58) HoOLEP
BEEP vs OP 2400235 027 (0.10,0.72] BEEP
EP vs OP total , 2% 341/334 022[0.10,0.47) © EP
Recatheterization / / / / /
HOLEP vs OP , 101/99 1.56 [0.53, 4.62) : None
BEEP vs OP 240235 039 [0.12, 1.22) . None
EP vs OP total , 22-25, 341/334 0.78 [0.37, 1.63) None
Urinary tract infection ‘ / / /
HolLEP vs OP | /
BEEP vs OP 240/235 060 [0.31, 1.18] Nono
EP vs OP total 22-25 240/235 0.60 [0.31, 1.18)

Urinary incontinence / /

HOLEP vs OP 6, 21 7367 0.86 [0.53, 1.40)*
BEEP vs OP 22-25 162228 1.45(0.19, 11.25)*
EP vs OP total 6, 21-25 235205 1.35[0.42, 4.37)*
BNC/urethral strictures { /

HolLEP vs OP 6,21, .34 133127 0.78 [0.24, 2.49)
BEEP vs OP 22-25 2347228 0.69 [0.31, 1.54)
EP vs OP total 6, 21-25, 34 367/355 0.71 (0.37, 1.39}
Reintervention /

HoLEP vs OP 6,7, 21,34 133127 1.06 [0.49, 2.29)
BEEP vs OP 22-25 234/228 0.71 [0.33, 1.53)
EP vs OP total 6,7, 21-25 34 367/355 0.86 [0.50, 1.48)

7

*Using a random offoct modeol
EP = endoscopic enucieation of the prosiate. OP = open prostatectomy. RR = risk rato; HoLEP = hoimium laser enucieaton of prostate;. BEEP = bipolar
eloctrosurgical enucieation of the prostate: BNC = bladder neck contracture

G0 10,1371 journai pone 0121265 005

Komplikasyonlara baktigimizda:
*Re kateterizasyon, UTI, inkontinans, Uretral darlik , tekrar midahale benzer
Kan transfizyonu endoskopik enikleasyon lehine







LAZER TEDAVILER]

= BPH tedavisinde ilk kullanilan lazer tipi:
NeomidyumYAG lazer

terk edilmistir

= GUnUmuzde BPH tedavisi
Potasyum Titanil Fosfat (KTP) laser
Holmiyum lazer
Thulium lazer

= KTP lazer.......... doku ablasyonu
= Digerleri.......... doku kesme



HOLMIUM LAZER

= Prostatin Holmium lazer ile entUkleasyonu
(HoLEP) acgik cerrahinin endoskopik versiyonu

= Prostat loblarinin ¢ikanlmasi icin Ho:YAG lazer
enerjisi kullanihr.

= [rrigasyon: normal saline



= Histolojik inceleme i¢in gerekli doku mevcut

= Cikarilan adenom genellikle buyuk oldugu
icin doku parcgalayicilara (morselator) ihtiyag
vardir.



POZITIF ETKINLIK

= Daha iyi hemostaz, daha az kan kaybi,
antikoagulan altinda yapilabilir

= |semeyi aclk prostatektomi kadar etkili gelistirir

= Tur-P (potens, idrar vs.) karsilastinlabilir post-
operatif sonuclari

= Acik prostatektomi ile benzer yeniden ameliyat
oranlari (5 yil)

= Kisa kateterizasyon ve hastanede kalis



NEGATIF ETKINLIK

= Deneyim ve endoskopik becerileri Ihtiyaclar

= Enyaygin post-operatif komplikasyon: disuria
urge / urge inkontinans



ELZAYAT ET AL. — 225 HASTA; RETROSPEKTIF ANALIZ: DAHA
AZ KAN KAYBI, KISA HASTANEDE KALIS SURESI, DAHA KISA
URETRAL KATETERIZASYON SURESI ILE HOLEP ACIK
CERRAHIYE ETKIN VE GUVENILIR BIR ALTERNATIFYONTEM

(Mo)

Preoperative (155)
1 month (174)

3 months(135)

& months (128)

1 year (105)

2 years (62)

3 years (31)

Variable Mean (range)

Enucleation time (min) 058 + 431 (30-255)
Morcellation time (min) 2175 £ 17.04 (3 l:—_ﬂ:|
Enucleated tissue weight (gm)

Total energy used (kj)

Catheterization time (day)

Hospital stay (day)

Mean Qmax (ml/sec) Mean PVE (ml) Mean [PSS Mean Qol score

8.09 (0-15) 325 (14-2,000) 18.7 (B8-35) 3.7 (1-6)
24.03 (5.4-54.8) 16 6.2 rn—_d: 1.3 (0-6)
5.7 (B.5-67) 32 1. 1.02 (0-5)
2.4 (6.3-78) 0.82 (0-5)
. a2 380 2 0.8 [0-6)

28.03 (6.8-72) 37 (0-238) 3.5 (0 r':: 0.7 (0—4)
28.5 (5.1-71) 46.1 (0-183) 3.7 [0-26) 0.7 [0-4)

EUROPEAN UROLOGY 49 (2006) 87-91
doi:10.1016/j.eururo. 2005.08.015



THULIUM LASER (TM:YAG)

" 1940-2013 nm arasinda dalga boyu
= Sirekli dalga modu, 6n-yan uygulamalari
= Vaporisation [VapoResection [ Enucleation



= Sinirh sayida ¢alisma

= TURP ile karsilastinldiginda daha az kan
kaybi, kateterizasyon zamani ve hastanede
kalma

= TURP ile karsilastirilabilir Gretral striktor
oranlari



Prostatic Diseases and Male Voiding
Dvysfunction

Thulium Laser Enucleation Versus
Plasmakinetic Resection of the Prostate:

A Randomized Prospective Trial With 1.8-Month
Follow-up

Zhonghua Yang, Xinghuan Wang, and Tongzu Liu

Table 2. Perioperative data

Parameters PKRP Group (n = 79) ThuLEP Group (n = 79) P Value

Operation time, min 47.4 + 159 (35-75) 65.4 + 22.2 (47-85) .022
Catheterization, days 3.5 + 1.2 (0.50-4.00) 2.1 + 0.8 (0.50-3.00) .031
Imigated volume, L 27.2 + 5.2 (6-30) 12.4 + 6.4 (6-20) .022
Hb decrease, g/dL* 0.30 4 0.03 (0.10-0.31) 0.15 % 0.02 (0.08-0.21) .045
Hospital stay, d 46 + 1.4 (3-6) 254+ 1.4 (36) .026

Hb, Hemoglobin.
Results are shown as the mean = standard deviation (range).
* Values assayed at the beginning of operation and at 1 hour postoperatively.

Table 3. Results during the 18-month follow-up

Parameters PKRP Group (n = 79) ThulLEP Group (n = 79)

Qmax, mL/s
1 month
3 months
6 months
12 months
18 months
PVR, mL
1 month
3 months
6 months
12 months
18 months
IPSS
1 month

11.9-37.8)
12.3-38.2)
11.9-38.1)

( 12.1 (12.1-38.1)
(

(

(11.4-37.7)

(

(

11.9 (11.8-37.4)
12.3 (11.4-38.3)
13.5 (10.3-37.9)
12.7 (7.9-37.5)

[T

8.1-38.2)

0-55)
(0-47)
(0-49)
(0-57)
(0-54)

12.8 (0-51)
13.5 (0-49)
12.7 (0-53)
13.1 (0-59)
15.2 (0-51)
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BIPOLAR TRANSURETRAL ENUKLEASYON

PROSTAT DOKUSU ANATOMIK OLARAK KAPSULDEN SOYULMAKTADIR

CIKARILAN PROSTAT PARCALARI MESANE ICERISINE ITILEREK MORSELATOR ILE
PARCALANMAKTA

30-80 GR PROSTATLARDA DAHA ETKIN

POST OP. FONKSIYONEL SONUCLARI DIGER ENUKLEASYON YONTEMLERI iLE
BENZER




532 NM (‘GREENLIGHT') VAPORISATION OF
THE PROSTATE

el

E

:. £

Lazerler: Potasyum titanil fosfat (KTP) / LityumTriborate (LBO), 532nm
Hemoglobin tarafindan emilir, su tarafindan emilmez, daha iyi

hemostaz

3 tip;

- 80W (KTP)
-120W HPS (LBO)
-180W XPS (LBO)



POZITIF ETKINLIK

TURP ile benzer post-operatif sonuclar

Daha kisa kateterizasyon ve hastanede kalma
sUresi

Daha az transfizyon, daha az pihti retansiyonu
Benzer retansiyon, darlik oranlari

Benzer post-operatif cinsel islev sonuclari

HoLEP ile karsilastirildiginda daha az post-
operatif disuri



NEGATIF ETKINLIK

» Daha uzun ¢alisma suresi

= Patolojik degerlendirme i¢in 6rnek yok

= BUyUk hacimli prostatlarda etkin sonug almak
icin gerekli lazer probu ihtiyacinda artisa bagl
maliyette artma



TRANSURETRAL MIKRODALGA
TEDAVIS]

» Prostaticine isi saglayan bir intraUretral arag
araciligiyla mikrodalga radyasyon yayarak calisir.

Sitotoksik esik deger (> 45°C). Uzerindeki sicakliklarda
doku destrukte edilir.

koagulasyon nekrozu

= q-reseptor denervasyon ve apoptozis,

prostat Uretra duz kas tonusunu azalir.



TRANSURETRAL IGNE ABLASYONU

= Transuretral igne ablasyonu (TUNA ™) cihazi
standart sistoskopun bir eki kullanarak; direkt
gorus altinda transuretral takili igneler araciligi
ile prostat parankim icine dusuk seviyeli
radyofrekans enerjisini iletir.



Enerji, prostat hacmi ve mesane c¢ikim
obstriksiyonunda azalmaya yol acar,
tranzisyon bolgesinde  koagulasyon
nekrozuna neden olur.

TUNA ™ J|okal anestezi veya Sedasyon
altinda gunlUk proseduru olarak yapilabilir.

TUNA ™ > 70 mL prostat veya izole mesane
boynu tikanikhgr icin uygun degildir.

Buna ek olarak, TUNA ™ prostat orta loblarini
tedavi edemez.



PROSTATIK STENTLER

=  LUMEN ACIKLIGINI KORUMAK iCIN BIR PROTEZ KULLANIMIDIR.

® PROSTAT STENTLER ONCELIKLE KALICI KATETERE ALTERNATIF OLARAK
TASARLANMISTIR, AYNI ZAMANDA ONEMLI KOMORBIDITESI OLMAYAN HASTALARDA

PRIMER TEDAVI SECENEGI OLARAK DA DEGERLENDIRILMISTIR.



NEGATIF ETKINLIK

Yanlis yerlestirilme

Migrasyon SEEN AUSS artma

Koti tolerasyon

Enkristasyon

Vanderbrink, B.A., et al. Prostatic stents for the treatment
of benign prostatic hyperplasia. Curr Opin Urol, 2007

s Perineal agri ve
*Hizli yan etkileri ‘ irritatif semptomlar



URETRAL LIFT

= Etki mekanizmasi: Prostatik uretral lift (PUL)
okal & genel anestezi altinda

= Lateral lob basisi sistoskopi esliginde kiguk
alici sUtur tabanli implantlar tarafindan
sikistirihr (Urolift®)

= Prostatik fossada verumontanum mesane
boynu arasinda degisen bir kanal boyunca
orostatik idrar yolu acgikligi ile sonuclanir.




BEFORE AFTER



NEte]o)
45 PROSTATIK URETRAL LiFT : 35 TURP
1YILLIK TAKIP

1) AUSS (=230% IPSS reduction)

2) lyilesme (270%VAS @ 1 mo)

3) Erektil fonksiyon(<6 SHIM reduction)
4)Ejekilasyon fonksiyonu(MSHQ-E|jD #3#0)
5) Kontinans (ISI<5)

6) GUvenlik (no Clavien-Dindo I1+)

PUL
72.7%
81.8%
97.4%
100%
85.0%

92.7%

TURP

91.2%
52.9%
93.9%
60.6%
75.0%

78.8%

0.05

0.008

0.6

<0.0001

0.4

0.1

Sonksen et al. Eur Urol 2015; Barber N. AUA2015, New Orleans.






*Robotik/Acik
Prostatektomi
*HoLEP/ThuLEP
*Bipolar
enukleasyon

Lazer vaporizasyon R

TUR-P







