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Laser tedavi(HoOLEP,HoLRP.KTP, Tm:YAG...vb)

Prostatik stentler
PU lift
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* 30- 80 mL arasinda prostatlarda ilk tercih

* Monopolar teknik

— %1.5 glisin veya mannitol

* Bipolar teknik

— Serum fizyolojik (%0.9 NaCl)




Uriner sistem infeksiyonu BPH cerrahisi oncesi hastalarin %8-
24’Unde gorulmektedir

Infeksiyon cerrahi 6ncesi tedavi edilmelidir
Tek doz antibiyotik profilaksisi yeterli

Bakteriurisi veya uzun sureli Griner kateteri varliginda, uretral
kateter cikartilana kadar devam

TMP + SMX, 2. veya 3. kusak sepalosporin, Aminopenisilin/BL *

* EAU Guidelines on Urological Infections, 2017







raamere ——[iiesme 00

IPSS 70.6

Hayat kalitesi 69

Qmax 125- 162

PMR 77




* %1-2/vyil

* 1.yil > %2.9
* 5.vil > %5.8

8.yil 2 %7.4




e Kanama

* Perforasyon

e TUR sendromu
Kardiak aritmi

Pihti retansiyonu




Prostat buyuakligu

Operasyon suresi

Cerrahi tecrube
Arterial kanama

Venoz kanama




Ekstraperitoneal
Huzursuzluk, bulanti-kusma, karin agrisi

Kanama kontrolu saglanir saglanmaz operasyon

sonlandiriimali

Ditretikler ditirez

Suprapubik drenaj kateteri




Monopolar enerji kaynagi
%1-2
DilGsyonel hiponatremi

Risk faktorleri

— Vendz sinus acilmasina bagli kanama
— Uzamis operasyon suresi (>90 dk)

— Buyuk prostat (>45 mL)

— Sigara kullanim oykusu




* Na< 125 mEg/dL
* Belirtileri
— Mental konflizyon
— Bradikardi
— Hipertansiyon
— Mide bulantisi

e 200 mL %3’luk salin sollisyonu yavas bir
sekilde verilerek tedavi edilir




* TUR sendromundan korunmak icin

— Bipolar enerji kaynagi kullanimi

— Operasyon uzadiginda sodyum tayini yapilmali ve

dusukse furasemid verilmesi




Uriner inkontinans %2.2

Mesane boynu stenozu %4.7

Uretral darlik %3.8
Retrograd ejakulasyon %65

ED %6.5




Elektromagnetik radyasyon

enerjisi

koagulasyon nekrozu

Uretranin sogutulmasi
Yuksek 1si ve nekroz
Dusuk 1s1 ve apoptozis

Prostatik diiz kas hlicrelerinde
alfa reseptor sinirlerinde

bozulmaya




* TURP ile karsilastirildiginda;

—Semptom skorunda ve Qmax’ta iyilesme daha

disik(%119 vs %70)*

— Re- operasyon orani daha yuksektir(%10 vs

%4.3)*

>I‘Hoffman, R.M., et al,2012 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22972068)




Genel veya lokal

anestezi

Monopolar dustk

radyofrekans ener;ji

Transuretral zonda

koagulasyon nekrozu

Her uygulama 3 dk




 Prostat voliumu 60 ml nin altinda ve lateral lob

hipertrofisi olanlar

e Mesane boynu obstruksiyonu olmamal




Semptomlarda %40- 70 TUNA™ TURP TUNA™ vs TURP 95% Cl
Symptoms (IPSS): mean (% improvement)
) 3 months (8,10) -12 (56%) -14 (62%) 2(-09t03.1)
Qmax ta %26- 121 1 year (3-11) -12 (55%) -15.5 (70%) 34(211t05.2?
3 years (9,11) -10 (45%) -15 (67%) 48421054
Ye N |d en te d aV| ( re- Quality of life scores: mean (% improvement)
3 months (8,10) -4.5 (54%) -3.7 (48%) 08(-131005)
treatment) oranlari 1 year (9-11) -4 (50%) 43 (56%) 0.63 (01 0 12"
3 years (9,11) -4.2 (50%) 5.2 (67%) 1{0.2t0 1.9
y u k se k Q... (mL/s): mean (% improvement)

3 months (8,10) 4.7 (54%) 11.5 (150%) -5.8(-6.3 to -5.4)°
. . - 6.5 (T6% 2.2 (160% -5.9(-7.7 to -4.
Hayat kalitesinde artis  [Rkdall > (16%) 1220808 {SICrThAY
Jyears (9,11) 5.6 (66%) 10.8 (141%) -5.3(-6.8 to -3.9)°
PVYR (mL): mean (% improvement)
1 year (10,11) 20 (22%) -42 (41%) 22 (-18to 27

sinirli

TUNA; TURP komplikasyonlarindan kacinilmasi gereken
hastalar icin bir tercih olabilir.




Recommendations LE |GR
Transurethral microwave therapy achieves symptom improvement comparable with, la |A
transurethral resection of the prostate (TURP) but transurethral microwave therapy is

Durability is in favour of TURP which has [ower retreatment rates compared to transurethral |12 |A

microwave therapy.

Recommendations

Transurethral needle ablation is a minimally invasive alternative with decreased morbidity
compared to transurethral resection of the prostate (TURP) but with less efficacy

Durability is in favour of TURP with lower retreatment rates compared to transurethral needle
ablation.




e Prostat volUmu <30 mL

e Saat 6'dan tek insizyon

e Saat 5 ve 7'den iki insizyon




Trials Intervention |Patients | Absolute decrease |Q_,, (mL/s)at 12 |Blood |Re-operation |LE
(%) in symptoms | months trans- |rate at 12
(M) at 12 months fusion |months
Absolute | (%) Absolute | (%) (%) %)
Dorflinger | TURP Ky -11.62 |-882 +22.9 [s+2942b 43 3ot ib
etal ab
(1992) (13) (TUIP 29 -1262 |-852 +16.3* |+2232 |0*° 20.7
Jahnson | TURP 43 -13 @ -g2 2 +19.5 [+2292b |24 Fie ib
et al. ah
(1998) (14) [TUIP 42 -11.8* |-77% +13.82 |+1482 |0 232
Riehmann | TURF 61 952 -B7 # no significant 16 ib
et al. difference
{199s) (15) |TUIP 56 -10%  |-63% | petween groups 23
Saporta TURF 20 942 -63 2 +17.32 |+266%° ob ib
et al.
{1993} “ E} TUIP 20 932 -G42 +14.62 [+1972 15
Soonwalla | TURP 110 +20.12 |+2512 |34.5 ib
et al.
(1992) (17) TUIP 110 +19.52 |4+2462% |0°
Thoocz TURP 50 -1z -To" 69 +2552 ib
et al.
002) (1g) | TUIP 50 -13 = -Ti 7G™ +2202
(2002) (18) e s Ll
Lourenco |TURP 345 / no significant no significant 3 |72°® 1a
et al. difference between | difference
(2009) (12) Tuip 346 L groups between groups y‘ ¢ 18
Yang et al. |TURP 403 -Theda [-63to  [+17.310] o |25.1 5.5 1a
{Z001) (19) -13 -82 +22.9% |4352%
TUIF 392 -10 to -63 ta +13.81t0 |+189t0 |0.87° |9.3
-13.5 -83 +16.3  |+223




e Uriner inkontinas %1.8

e uretral darlik % 4.1

e Retrograd ejakulasyon %18.2




* Holmium: yttrium aluminum-garnet (Ho-YAG) lazer

* Greenlight lazer (KTP lazer)

Nd:YAG lazer

Diod lazer




Su tarafindan guclu bir sekilde absorbe edilir
Doku penetrasyonu azdir

Doku nekrozu 3- 4 mm ile sinirlidir

Prostat < 60 mL ise rezeksiyon (HoLRP), buyukse

enukleasyon (HoLEP) 6nerilmektedir




 TURP ile karsilastirildiginda

— Hastanede kalis suresi

— Kan kaybi

— Kateterizasyon suresi l Jf%ﬁ

— Operasyon suresi T

* Potens, kontinans, semptom skoru ve major morbidite
oranlari benzerdir.




Komplikasyon Holmium TURP
laser

Uretral darlik (%) 2.6 4.4
Stres inkontinas (%) 1.5 1.5

Re- operasyon (%) 4.3 8.8

Retrograd ejakulasyon (%) 75-80




KTP kristali vasitasiyla Nd:YAG lazerin frekansinin 1064 nm

dalga boyundan 532 nm dalga boyuna degistirilmesi

Lazer enerjisi sivi tarafindan degil doku icerisinde hemoglobin

tarafindan absorbe edilir

Prostat dokusu buharlastirilir

Doku cikartilmamaktadir(dolayisiyla Elde patolojik veri yok!)

80, 120 ve 180 W’lik sistemler




Semptom skorunda ve Qmax’ta iyilesme TURP ile

benzerdir.

Niks adenom nedeniyle cerrahi gereksinimi %8.8- 7.7

Mesane boynu darligi %1.2- 3.6

Uretral darlik %4.4




Surekli dalga modunda

Hedef kromofop sudur.

Onden ateslemeli lazerler dokularda duzgiin bir

insizyon yapilmasina izin verir




* Toplam 4 tip teknik

— Tm:YAG voparizasyon vaporization (ThuVaP)
— Tm:YAG vaporezeksiyon (ThuVaRP)
— Tm:YAGvapoentkleasyon (ThuVEP)

— Tm:YAG enukleasyon (ThuLEP)




e Dalga boyu 1940-2013 nm
e Surekli dalga modunda
e Etkinligi TUR-P ile benzer ,kateterizasyon

suresi ve kan kaybi daha disuk bulunmakla
beraber,randomize kontrolli ve uzun donem
takipleri iceren calisma sayisi sinirhdir.*

*EAU Guideline 2017
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kullantlir.

* 940 nm, 980 nm, 1318 nm ve 1470 nm dalga boyu

lazerler

e Su ve hemoglobin tarafinda absorbe edilirler

e Dalga boyuna, glc cikisina ve fiber dizaynina bagli

olarak, vaparizasyon ve enukleasyon icin kullanilabilir




Recommendations LE GR
Holmium laser enucleation and 532-nm laser vaporisation of the prostate are alternatives to 1a A
transurethral resection of the prostate (TURP) in men with moderate-to-severe LUTS leading to
immediate, objective, and subjective improvements comparable with TURP.

The short-term and mid-term functional results of 532-nm laser vaporisation of the prostate are | 1b A
comparable with TURP.

The long-term functional results of holmium laser enucleation are comparable with TURP or 1b A
open prostatectomy.

Thulium enucleation may be an alternative to TURP and holmium laser enucleation in men 1b A
with moderate-to-severe LUTS leading to immediate and mid-term objective and subjective
improvements.

Diode laser operations lead to short-term objective and subjective improvement. 1b B
Tm:YAG vaporesection is an alternative to TURP for small- and medium-size prostates. 1b A
With regard to intra-operative safety and haemostatic properties, diode and thulium lasers 3 C
appear to be safe.

With regard to intra-operative safety, 532-nm laser vaporisation is superior to TURP. 1b A
532-nm laser vaporisation should be considered in patients receiving anticoagulant medication | 3 B

or with a high cardiovascular risk.




Kalicl stentler

— Epitelizasyona izin vererek uretra

icine gomulurler

Gecici stentler

— Epitelizasyona izin vermezler

— Bio-cozunurdurler




* Prostatik stentler cerrah icin uygun olmayan

hastalarda kateterizasyona bir alternatif(EAU

Guidelines 2018(LUTS update March 2017)

Minimal invaziv tedaviler sonrasi benign prostat




Symptoms Q... (mL/s) Failure rate
(follow-up in
months)
Stent n Pre- Post- Pre- Post-
operative | operative | operative | operative
Urolume (P) (2) a1 14.1 4.7 9.3 17.1 Owerall
44 R 4.6 R 13.7 15.5% (18 mos)
Memaotherm (P) (5) 123 24.0 61" 7.4 16.17 4% (48 mos)
TITAN (P) () 85 15.9* 9.331 8.59" 11.43" Overall
59 18.0 5.21 R 11.34 19% (24 mos)
Spanner (T) (7) 30 223 7 8.2 11.6 0% (2 mos)
Memokath (T-P) (8) | 211 20.3 8.2° MNA MNA 23% (T y)
Horzon Bell-shaped | 108 22.0 15.0 9.1 9.6 46% (3 mos )

(T) (3)




UL

mm
Resim 1. UroLift® cihazinin gérinimu. a) UroLift® cihazi, b) Prostatik tretral aski

-Yapilan islem sonrasi TUR-P de gorulen komplikasyonlarin(retrograd
ejekulasyon,mesane boynu darligr.. .vb)

-Ogrenme egrisi daha kisa ve kolay uygulanabilir

Dezavantajlari;

-IPSS de belirgin diizelme gériimiyor

-Uzun donem sonugclar yuz guldirtcu degil (Chin et al.2012).




UroLift®(prostatik tretral aski tedavisi): Prostatik loblarin
askiya alinarak Uretral aciklik saglanmaktadir.




Recommendation
Offer Prostatic urethral lift (Urolift®) to men with LUTS interested in preserving ejaculatory
function, with prostates < 70 mL and no middle lobe. Inform patients that long-term effects

have not been evaluated.

EAU Guideline 2017(LUTS update March 2017)




Lap.basit prostatektomi ile robot yardimli basit
prostatektomi islemlerini kapsar

Transvesical ve transperineal yontemlerle
yapilabilir

Acik cerrahi ile karsilastirildiginda;Hastanede yatis
ve sonda kalma siresi ,kan kaybi daha az.Ancak
ameliyat stresi uzun.Komplikasyon ve
semptomlarda diizelmede bir fark yok.

Klavuz onerisi:80 ml< PV hastalarda tercih
edilebilir. *

*EAU Guideline 2017




Botolinum:3 tip var

-BoNT-A(Botulinum toxin A);SNAP-25 proteini
tzerinden kolinerjik inhibisyon ile

-NX-1207 ve PRX 302 ;:kesin mekanizma
bilinmemekle beraber deneysel calismalarda,indtuklenmis

apoptosis saptanmistir.

* Klinik calismalar :plasebo ile karsilastirildiginda
ustinltgi yok (Shim, S.R., et al.,
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/26560471)

Recommendation  |LIE |GR |

Do not offer Botulinum toxin injection treatment to patients with male LUTS. m

EAU Guideline 2017(LUTS update March 2017)




4- 6 hafta sonra

IPSS

Uroflow

PMR




Tesekkur Ederim




