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Prostat anatomisi

e Erkek genital sisteminin
en buyuk aksesuar bezi

e Tubuloalveolar bezler
e Ara doku
e 18-20 gr.

Outer layer




Prostat anatomisi

e Anatomik yerlesimi:
— Symphysis pubis’in inferior
kollarinin altinda,
-~ Ovoid sekilde,

— Altta daralmis bir apex ve
ustte mesane ile devam
eden genis bir taban,

— Arkada ampulla recti ile
komsuluk iginde,

— lIgerisinden prostatik Uretra
gecer,

— Kapsdll (elastin, kollajen ve
duz kas dokusu).




Prostat anatomisi
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Prostat anatomisi
«

Lateral prostatic lobes

Verumontanum



Prostat anatomisi
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Prostat anatomisi

e Zonal anatomi
y— Transizyonel zon (%5)

. >— Santral zon (% 25)
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Prostat anatomisi
«

e Transizyonel zon

— Ejekulator kanallarin
proksimalinde Uretrayi
cevreler.

e Santral zon

- Ejekulator kanallari ¢gevreler
ve mesane tabanina dogru
projekte olur.

e Periferal zon

— Prostatin apikal, posterior
ve lateral kisimlarini igerir.

Bladder

Seminal Vesicle

Anterior Fibromuscular Stroma
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Central Zone
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Ejaculatory Duct
Verumontanum

Urethra
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Prostat anatomisi
«

e Zonal anatominin klinik onemi
- Transizyonel zon: Benign Prostat Hiperplazisi nin
gelistigi alan,
— Periferal zon: Prostat kanseri nin en sik gelistigi
alan ( % 70)



Prostat anatomisi
«

e Buyume
- Fetal hayatta fetal androjenlerin etkisi ile olusur.

- Dogumdan pubertaya kadar boyutunda belirgin
bir artis olmaz.

- Pubertada ani bir hacim artigi olur ve yillar igcinde
tedricen buyume gosterir.

— Erigkinde ortalama agirligi 18-20 gr civarindadir
(4x3x2 cm.).
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Prostat anatomisi

Suparior gluteal artery __\_}

By Prasacral vei
Prevesical veins Ay -

Inferor gluteal artery

e Arterleri

_ Inferior vezikal arterden
beslenmektedir.

— Pudental internal arter
- Rectalis media —

e Venleri
— Vezikal ven
_ Internal iliak ven

Capsulara. & v.
of the prostate



Prostat fizyolojisi
—

e Ureme sistemi organi

— Semen sIvisI;

e % 10 vaz deferens
SIVISI

(sperm ihtiva eder)
e % 60 vezikula seminalis

SIVISI \
|
e % 30 prostat salgisi @\;

Head of epididymis

Spermatic cord

Blood vessels
and nerves

Seminiferous
tubule

Efferent ductule

Ductus (vas)
deferens

Rete testis
Tubulus rectus
Tunica albuginea
Tunica vaginalis

Cavity of
tunica vaginalis

Body of epididymis i

Tail of epididymis
(a)

& BENJAMINICLMMINGS



Prostat fizyolojisi
-

e Prostat salgisi
- pH: 7.5 (Alkali)
- Semene sut gorunumunu verir.

- Salgiladigi enzimlerle semen sivisini once
pihtilastirir, daha sonra ise pihtilasmanin
erimesini saglar (likefasiyon).



Prostat fizyolojisi
-

e Prostat salgisinin fertilizasyondaki onemi:

- Kadin vaginasi asidiktir. Spermlerin bu asidik
ortamda tahrip olmasini, ortami alkali hale
getirerek onler.

- Semeni once pihtilastirarak, koitus sonrasinda
kadin ureme sisteminde tutunmasini saglar.
Ancak bu esnada spermlerin hareketi kisithdir.

- Daha sonra ise pihtilagsmanin erimesini
saglayarak spermlere hareketlilik kazandirir.



Prostat ameliyatlari
—

e Benign Prostat Hiperplazisi (BPH)
e Prostat Kanseri



Prostat ameliyatlari
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Prostat ameliyatlari

]
e Aclk prostatektomi

e Transuretral prostatektomi (TUR)
e Transuretral prostat insizyonu (TUIP)

e Minimal invazif yontemler
- Termal etkili tedaviler
- Lazer tedavisi
— Ablatif tedaviler
— Diger tedaviler



Prostat ameliyatlari

]
e Aclk prostatektomi

e 50-60 gr Uzerindeki prostatlar
e BuUyUk mesane taslari
e Mesane divertikulU

— Suprapubik transvezikal prostatektomi

e Alt abdominal duvarin ekstraperitoneal insizyonla
mesane acllarak prostatin enukle edilmesidir.

- Retropubik prostatektomi

e Alt abdominal duvarin ekstraperitoneal insizyonla prostat
kapsulunun acgilarak prostatin enukle edilmesidir.




Prostat ameliyatlari

Retropubik prostatektomi Suprapubik prostatektomi



Prostat ameliyatlari

]
e Aclk prostatektomi

— Guovenilir, etkin ve hasta memnuniyeti acisindan
doyurucu sonucg

- Ortalama 5 gun sonda kalis sUresi

— Mortalite ve komplikasyon oranlarinda yillar iginde
anlamli azalma



Prostat ameliyatlari
—

e Aclk prostatektomi komplikasyonlari

— Erken komplikasyonlar
e Kanama
e Idrar ekstravasyonu
e Akciger embolisi
e Derin ven trombozu
e Enfeksiyon

— Geg¢ komplikasyonlar
e Inkontinans
e Mesane boynu darligi
e Retrograd ejekulasyon
e Osteitis pubis



Prostat ameliyatlari
—

e TUR-P (Transuretral prostatetomi)
— Altin standart
— En sik kullanilan yontem
— Daha kisa hospitalizasyon

— Obstruksiyon yapan adenom dokusu sistematik olarak
mesane boynundan baglayarak verumontanuma kadar
rezeke edilir.



Prostat ameliyatlari

Transuretral prostatektomi



Prostat ameliyatlari
—

e TUR-P Komplikasyonlari

— Intraoperatif komplikasyonlar
e TUR sendromu % 2.5
e Ekstravazasyon % 2
— Erken postoperatif komplikasyonlar
e idrar yapamama % 6.5
e Kanama % 4
e Uriner enfeksiyon, epididimit % 3
— Gecg¢ komplikasyonlar
e Uretral darlik % 4
e Stress inkontinans % 2.2
e Empotans % 6.5
e Retrograd ejekulasyon % 70
e Reoperasyon %10



Prostat ameliyatlari
—

e Transuretral prostat insizyonu (TUIP)

Doku cikariimaz.

Elektrik enerjisi kullanan ozel bir bicakla, mesane
boynu ile verumontanum arasina kapsule kadar
ulasan derin bir insizyon yapilir.

Tek veya cift insizyon yapilir.

Kucuk prostati olan geng¢ hastalarda kullanilir.
Retrograd ejekulasyon orani dusuktur.

Uzun donemde etkinligi azalir.



Prostat ameliyatlari
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Prostat ameliyatlari
—

e Minimal invazif yontemler

- Amagc: Daha az invazif ancak TUR-P ye yakin
sonuc elde etmek

e Termal etkili tedaviler
e Lazer tedavisi

e Ablatif tedaviler

e Diger tedaviler



Prostat ameliyatlari
—

e [ermal etkili tedaviler
- Amac:

e Prostatin isitiimasi veya sogutulmasi yoluyla dokuda
ablasyon veya buzusme meydana getirerek TUR-P yi
taklit etmek.

- Etki:
e Dokunun azaltilmasi yoluyla mekanik etki

e Dokudaki alfa reseptorlerin harabiyeti sonucu sempatik
tonusun dismesi ve dinamik etki



Prostat ameliyatlari
—

e [ermal etkili tedaviler

— Hipertermi-termoterapi:
e 42-45 derece/45-60 derece. Transuretral/transrektal
e Etkin degil
e Artik kullaniimiyor.



Prostat ameliyatlari
—

e Termal etkili tedaviler
- Yuksek siddetli odaklanmis ultrason (HIFU)

e Yuksek yogunlukta ultrason dalgalari kullanilarak prostat
uzerinde 80-100 derecelik 1s1 olusturulur.

e Koagulasyon nekrozu gelisir.

e Etkinligi yeterli deqil.

e Hastalarin % 44 Une iki yil icinde yeniden operasyon
gerekmekte.



Prostat ameliyatlari

Yuksek siddetli ultrasonografi tedavisi (HIFU)



Prostat ameliyatlari
—

e [ermal etkili tedaviler

— Transuretral igne ablasyon tedavisi (TUNA)
e Radyofrekans enerji kullanilarak isi elde edilir.
e 80-100 derece

e Ucunda iki adet ayarlanabilir ignesi olan bir kateter
yoluyla prostat icine enerji iletilir ve koagulasyon
nekrozu olusturulur.

e Uzun donem sonuglari etkin ve yeterli degil.



Prostat ameliyatlari

Transuretral igne ablasyon tedavisi (TUNA)



Prostat ameliyatlari

e Termal etkili tedaviler

— Transuretral mikrodalga
tedavisi (TUMT)

e Ozel bir sonda ile
prostata mikrodalga
yayarak 1s1 olusturulur
ve koagulasyon
nekrozu meydana gelir.

e Yaygin kullanimi yok.




B Radietive heating
B Conductive cooling Tissue effect

Transuretral mikrodalga tedavi (TUMT)



Prostat ameliyatlari
—

e Lazer tedavileri
- BPH da kullanimi 1986 yilinda baslamistir.

— Ozel lazer proplari ile enerji prostata iletilir ve
prostatta koagulasyon/ablasyon olusturulur.

- Bu amacla kullanilan 4 tip lazer vardir:
e NAYAG lazer
e Diod lazer

e Holmium lazer
e KTP lazer (Greenlight)



Prostat ameliyatlari
—

e Lazer tedavileri

- 3 tip lazer prostatektomi vardir:

e Koagulasyon prostatektomi

— Koagulasyon sonrasi nekroz gelisir ve doku zaman icinde
dokalur. Uzamis dizuri? idrar retansiyonu?

e Enukleasyon prostatektomi

— Prostat dokusunda rezeksiyon veya entkleasyon yapllir.
Ancak dokunun mesaneden cikarilmasi sorunludur.

e \aporizasyon prostatektomi
- KTP (Greenlight) lazer



Prostat ameliyatlari
—

e Greenlight lazer
—- 80-120 watt enerji

— Kullanilan lazer enerjisini tamami hemoglobin
tarafindan absorbe edilir.

- Boylece enerji hic kaybolmadan prostatik
uretranin yuzeyel mukozasi tarafindan absorbe
edilir ve vaporizasyon saglanir.

e Uzun sureli sonuclar?
e Yeterli doku vaporizasyonu yapilamamasi?



Prostat ameliyatlari




Prostat ameliyatlari
—

e Diger tedaviler
— Balon dilatasyonu
— Stent uygulamasi

- Prostat icine alkol
enjeksiyonu ile nekroz
olusturma

e Sonuglar doyurucu
degil
e Sik kullaniimazlar.




Prostat ameliyatlari
—

e BPH nin standart tedavisi cerrahidir.

e Minimal invazif tedavi yontemleri:
- Tedavi sonugclari yetersiz,
- Maliyetleri yuksek,
- Uzun donemde tekrar girisim gerektirirler.



Prostat ameliyatlari
—

e Prostat kanseri

- Radikal prostatektomi
e Retropubik
e [ransperineal
e Laparoskopik
e Robotik



Prostat ameliyatlari
—

e Radikal prostatektomi

- Bu cerrahinin mantigi BPH prostatektomi sinden
farkhdir.
e Prostat dokusu, kapsul ve vezikula seminalisler ¢ikarilir.
e Membranoz Uretra-mesane boynu anastomozu yapillir.



Prostat ameliyatlari

Radikal prostatektomi

BPH prostatektomisi



Tesekkur ederim.




