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BPH Medikal Tedavi





• n=94 hasta 
– 12 ay süre ile tadalafil 5mg/gün

• Tedavi öncesi 
– IPSS 19±5.9
– Qmax 7.2±3.5 ml/sn
– PMR 70
– PV>25ml

World J Urol. 2018 Aug 18

• Tedavi sonrası 12. ay
– IPSS ortalama 7 puan düzelme
– Qmax

• Ortalama 2.9 artış

– BOOI ortalama 42.9



Alfa bloker + PDE-5i

• 5 RCT, meta-analiz
• Tadalafil, vardenafil, sildenafil
• PDE-5 alfa blokere eklendiğinde

– Q max +1.5 ml/s
– IPSS -1.8
– IIEF +3.6

• Hasta grupları küçük, uzun dönem sonuçları yok.
• Sadece günlük tadalafil 5 mg BPH için lisanslı 
• Tamsulosin, tadalafil ile kombinasyon için FDA 

onayı olan tek alfa-bloker

EAU guidelines 2018



• n: 1197 hasta
• Yaş 13.1
• n: 612 tadalafil 5mg
• n:515 placebo

J Urol. 2014 Apr;191(4):1045-50
EAU guidelines 2018



• Toplam 58 yayın incelenmiş

• En sık kombinasyon a-bloker + 5-ARI ile ilgili
– Orta şiddetli semptomu olanlarda özellikle önerilmekte

Eur Urol. 2019 Jan;75(1):129-168
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Varikoselektomi Etkileri

• Sperm konsantrasyonu, motiliteyi ve morfolojiyi artırmakta

• Sperm DNA fragmantasyon oranını azaltmakta
– Klinik etkisi?

• Fertilite oranını artırmakta
– Preop TMSS<5milyon olanların %58.8’inde postop dönemde spontan

gebelik ve ya IUI ile gebelik olmakta
– Preop TMSS 5-9milyon olanların %65’i nde spontan gebelik

M. Zavattaro, J Endocrinol Invest. 2018



Varikosel Tedavi

Tedavi Nüks (%)

Antegrade sclerotherapy 9

Retrograde sclerotherapy 9.8

Retrograde embolisation 3.8-10

Inguinal approach 13.3
High ligation 29
Microsurgical inguinal or subinguinal 0.8-4

Laparoscopy 3-7

EAU guidelines on Male İnfertility 2018



Urology. 2017 Jun;104:97-101.

• N:52
• n:26 konvansiyonel 

mikroskopik subinguinal
• n:26 yeni yaklaşım

• Nihai cerrahi alan ile orijinal 
noktaya olan mesafe: 1.8 ±
0.2 cm

• Bağlanan internal spermatik
ven sayısında ve operasyon 
süresinde anlamlı azalma

• Sperm parametreleri ve 
komplikasyon açısından 
anlamlı fark yok





N:140, 258 varikoselektomi, 2012-2015
Ort. yaş: 36.4, ort. İnfertilite süresi:2.8 yıl

Asian Journal of Andrology (2018) 20, 189–194



N:140, 258 varikoselektomi, 2012-2015
Ort. yaş: 36.4, ort. İnfertilite süresi:2.8 yıl

Asian Journal of Andrology (2018) 20, 189–194

RAMV, varikosel onarımı için güvenli ve etkili bir alternatiftir.
Sonuçlar geleneksel mikroskopik tedavi ile benzer!
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• Tedavi Yönetimi

• Glans iskemi şüphesi varsa 
PROTEZİ ÇIKAR!!!

• DM ve kardiyovasküler hastalığı 
olanlarda protez sonrası glans iskemi
riski daha yüksek

– Sigara içiciliği
– Hiperlipidemi
– Hipertansiyon
– Geçirilmiş penil protez operasyonu
– Pelvik radyoterapi

Erken postop Eksplantasyon sonrası Erken 
Dönem

Eksplantasyon sonrası 
21. gün J Sex Med 2018;1e4





N:227, salvage/explantasyon, 2002-2016
İmplantasyon, enfeksiyon ve eksplantasyon veya kurtarma cerrahisi sırasında 
kültür/antibiyotik kullanımı kaydedildi

Mevcut AUA ve EAU 
antibiyotik kılavuzları, bu 
çalışmada tanımlanan 
mikroorganizmaların en az 
%14-38'ini kapsamamaktadır.

Gross et al, J Sex Med 2017 



• Protez proflaktik antibiyoterapi
– Primer penil protezde aminoglikozit (gentamisin) + vankomisin
– Skonder ve ya protez çıkarılması planlanan hastalarda ilave flukanozol

iv
• Protez gentamisin + rifampisin + amfoterisin B ile hazırlananantibiyotik havuzunda 

bekletilir

• İTF Androloji Bilim Dalı
– Primer hasta 

• İntravenöz vankomisin + seftriakson
• Protez gentamisin + rifampisinli antibiyotik havuzunda bekletilir

– Sekonder ya da yüksek riskli vaka
• İntravenöz seftriakson + vankomisin + flukanozol
• Protez gentamisin + rifampisinli antibiyotik havuzunda bekletilir

Gross et al, J Sex Med 2017 
Gross et al, Eur Urol Focus. 2018



J Sex Med 2017;-:1e6 

Modified Jorgenson scissors technique
N:246, 174 virgin pelvis, 72 pelvik cerrahi (+)

Komplikasyon açısından anlamlı fark yok
Virgin, 5 inguinal herni, 1 otoinflasyon
Pelvik cerrahi(+), 2 inguinal herni







BJU Int. 2017 Sep 23.

- N:247
-157 free flap radial arter , 
-90 infra-umblikal pubik flap

- 2 aşamalı PPI
- Extraperitoenal rezervuar yerleşimi / 
glans sculpture /testis protezi
- Silindir ve pompa yerleşimi
- Takip:20 ay
- Memnuniyet: %88 , 

- PP kullanma oranı:%77, 
- Partner memnuniyet: %60

- 5 yıl mekanik sağkalım: %78 
- Cihazlar arasında fark yok

- Enfeksiyon: %8.5, Revizyon oranı: %43



• Haziran 2016 – Eylül 2017
• n=20 hasta 

– ZSI 475 FtM protez uygulanmış
– n=11 hasta sekonder (ilk protez AMS Ambicor)

• n=4 hastada protez çıkarılması
– Enfeksiyon n=1
– Mekanik problem= 2
– Dislokasyon n=1

• Memnuniyet oranı %92.8

J Sex Med 2018;1, 7
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Peyroni Hastalığında Algoritma

Curr Urol Rep (2015) 16: 21



• n=138 hasta
– Penis kısalığı, eğrilik ve şiddetli ED 

olan hastalara uygulanabilir
• Tunical insizyon açık kalmakta sadece 

Buck fasyası dartos ve cilt 
kapatılmakta

•

Paulo H. Egydio et al, J Sex Med 2017




