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Duskiin Hastada Girisimsel Benign Prostat Hiperplazisi

Tedavileri: Prostat Stenti ve Prostatik Arter Embolizasyonu
Interventional Treatment of Benign Prostatic Hyperplasia on Elderly People: Prostatic Stent

and Prostatic Arterial Embolization

Dr. Eray Hasirci, Dr. Mehmet ilteris Tekin
Baskent Universitesi Tip Faktiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Medikal tedaviden fayda gormeyen ciddi alt Uriner sistem semptomlari
olan hastalara cerrahi tedaviler uygulanmaktadir. Anestezi acisindan
yiiksek riskli hastalara ise farkli tedavi yontemleri gerekmektedir.
Zira zamanla semptomatik benign prostat hiperplazisinin yaninda
bircok kronik rahatsizliklarin da tabloya eslik edebilecegi olasidir. Bu
grup hastalarda benign prostat hiperplazisine bagl alt Griner sistem
semptomlarinin tedavisinde son yillarda prostatik stentler, prostatik
retral lift ve prostatik arter embolizasyonu onemli birer alternatif
tedavidir. Bu derlemenin amaci son yillarda bu konularla ilgili yayimlanmis
makaleleri gézden gecirmek ve konuyla ilgili bilgilerimizi glincellemektir.
Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin ¢cogunda islemlerin etkinligi ve basari
oranlar arastinlsa da medikal ve/veya cerrahi tedaviler ile kiyaslama
yapilan calismaya pek az rastlanmaktadir. Bircok calismanin sonucuna
gore her Ug¢ yontemin sonuglari incelendiginde Uluslararasi Prostat
Semptom Skoru’nda, Post Miksiyonel Rezidi’de, Tepe Akim Hizi'nda
ve Yasam Kalite Skoru’nda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme
oldugu goriilmektedir. Yine de daha genis serili, prospektif, randomize
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, prostatik stentler,
prostat arter embolizasyonu

Summary

The patients who have no benefit from medical treatment and have
severe low urinary tract symptoms should undergo a surgical treatment.
There should be different treatment options for people who are under
high risk for anesthesia. In the course of time many chronic diseases are
probably seen together with symptomatic benign prostate hyperplasia.
In the recent years prostate stents, prostatic urethral lift and prostatic
arterial embolization are substantial alternative therapies for the
treatment of low urinary tract symptoms related with benign prostate
hyperplasia in elderly people. The aim of this review is to consider the
recent articles on this subject and to update the knowledge about
the endoprosthesis and prostatic arterial embolization. Although the
efficiency and success of procedure is discussed in studies, there is no
sufficient study comparing medical and/or surgery treatment. Significant
improvements in Enhancement in the International Prostate Symptom
Score, Post Mictional Residual Volume, Peak Flow Rate and Quality of
Life Score were observed according to the results of most studies about
these three procedure’s results. Nevertheless, larger series, prospective,
randomized, placebo-controlled studies are needed.

Key Words: Benign prostate hyperplasia, prostatic stents, prostatic
arterial embolisation

Giris

ileri yas grubu erkeklerde alt tiriner sistem semptomlarina (AUSS)
neden olan en sik problem Benign Prostat Hiperplazisi‘dir
(BPH) (1). Histolojik olarak bakildiginda 60 yasindaki
erkeklerin %50’den fazlasinda, 85 yasindaki erkeklerin ise
%90'inda BPH ile karsilasiimaktadir (2). Alt Griner sistem
semptomlari (AUSS) Amerikan Uroloji Dernegdi Semptom Skoru
(AUA-SI) veya Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) ile

degerlendiriimektedir. Orta ve siddetli AUSS’ye neden olan
BPH’nin yasam kalitesine olan negatif etkilerinin yani sira, sadece
Amerika Birlesik Devletleri’/nde 3,9 milyar dolari asan yillik tedavi
maliyetlerine yol actigi bilinmektedir (3,4). Benign Prostat
Hiperplazisi'ne bagl olusan AUSS icin giinlik pratigimizde
kullandigimiz bircok medikal tedavi seceneklerimiz (o blokerler,
S5a-rediktaz inhibitorleri vb.) olsa da, medikal tedaviye
yanitsiz hastalarda Transuretral prostat rezeksiyonu, minimal

Yazisma Adresi/ Address for Correspondence: Dr. Eray Hasirci, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 0312 212 29 12/5122 E-posta: mdehasirci@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 24.10.2014 Kabul Tarihi/Accepted: 03.11.2014

2 1 O © Uroonkoloji Biilteni, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir./ © Bulletin of Urooncology, Published by Galenos Publishing.



Hasirci ve ark.
Diskiin Hastada Girisimsel Benign Prostat Hiperplazisi Tedavileri: Prostat Stenti ve Prostatik Arter Embolizasyonu

invaziv tedavi secenekleri (6rnegin transuretral mikrodalga
termoterapi, transuretral igne ablasyonu, lazer cerrahisi vb.)
gerekebilmektedir (5). Ne var ki hastalarin yaslari ilerledikce
karsilasilan tek problem iriner sisteme bagli problemler degildir.
Kabaca bir degerlendirme ile yasla birlikte en sik karsilasilan
problemler arasinda hipertansiyon, koroner arter hastaliklari,
hiperlipidemi, hiperglisemi, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik
solunum sistemi hastaliklari bulunmaktadir. Bu hastaliklarin ileri
dénemlerinde ise hastanin AUSS icin anestezi altinda tedavi
almasi zor olabilmektedir. Bu derlemede duskin hastalarda
AUSS icin medikal tedaviye yanit alinamadigi durumlarda bilinen
cerrahi prosedurlere alternatif girisimsel tedavi secenekleri ve bu
tedavilerin sonugclar ile ilgili caismalar degerlendirilecektir.

Prostatik Stentler

Benign prostatik blylimede prostatik stentlerin kullanim
amaclari luminal acikhdi tekrardan saglayabilmektedir. Lokal
anestezi egliginde yatak basinda dahi uygulanabilen prostatik
stentler gecici veya kalici olabilmektedirler. Gecici stentler bir
tedavi secenegi olamayacagindan irdelenmemistir.

Piyasa arastirmasi yapildiginda bir¢cok firmanin Griniine
rastlamak mumkiin olmaktadir (Tablo 1). Ancak kalici stentler
ile ilgili calismalarda UroLume® ve Memotherm® bir adim
one cikmaktadir (Sekil 1). Uzun dénemde dUretra duvarina
gomiilerek dokunun stenti epitelize etmesine yol agmaktadir.
Bu stentlerin uzun donemde enkrustasyona ve riner
enfeksiyonlara bagl %20 ile %30 hastada sorunlara yol actig
bildirilmistir (6). McNamara ve ark.’nin yaptidi bir ¢alismada
prostat kanseri tedavisi sonrasi mesane cikim obstriiksiyonu
gelisen ve UroLume® uygulanan 45 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Kirk bes hastanin 35’ine sadece tek bir UroLume®
uygulanirken geri kalan 10 hastaya ise tekrarlayan stent
uygulamalar gerekmistir. Ortalama takip slresinin 55,8 ay
(1,1-115,4 ay) oldugu cahsmada hastalarin 25’inin (%56)
obstriiksiyon agisindan stabil oldugunu, 4’Gniin (%8) ikinci bir
UroLume® yerlestirildikten sonra stabil hale geldigini, geri kalan
16 hastanin da (%36) stent limeni icerisine blylimeden dolayi
cerrahi prosedir (lazer insizyon, transiiretral rezeksiyon) sonrasi
stabil olabildigini belirtilmislerdir. Cerrahi prosedir uygulanan
16 hastanin 8'inde tek bir operasyon yeterli gelmisken geri kalan
8 hastaya toplamda 35 cerrahi prosedir uygulanmis (toplamda
2,7 islem/hasta). Takip edilen hastalarin 38’inin (%84) zaten

kendilerine basvurdugunda inkontinan olduklarini, 6 hastanin
ise UroLume® uygulandiktan sonra inkontinan hale geldiklerini
bildirmislerdir. Hastalarin 41‘ine inkontinanslar icin artifisyel
iriner sfinkter (AUS) yerlestiriimis olup bu hastalarin 4‘iine
UroLume® ile es zamanli islem yapilirken geri kalan 37 hasta
ortalama 2,4 ay sonra isleme alinmis (1-12 ay), nihayetinde
hastalarin 35‘inde (%78) tam kontinans saglanmistir. Sonug
olarak arastirmacilar tek seansta UroLume® yerlestirilmesi ile
basari oranlarinin %56 oldugunu ifade etmislerdir (7). Bu ve
benzeri calismalarin 1s1ginda arastirmacilar hem Amerika hem
de Avrupa Uroloji Dernekleri’nin cerrahiye tolere edemeyecek
BPH hastalarinda uretral stentlerin kullanimini tavsiye ettiklerini
ifade etmislerdir.

Bir baska calismada ise Erickson ve ark. UroLume® yerlestirilen
38 hastay! takibe almislar ve 6 ay boyunca ikinci bir isleme gerek
olmamasini basari kriteri olarak almiglardir. Buna gére %47
oraninda basarili sonug elde etmiglerdir (8).

On hastanin BPH, 8 hastanin uretral darlik hastasi oldugu
toplam 18 hastanin incelendigi retrospektif bir bagka calismada
ise UroLume® implantasyonu sonrasi hastalarin tepe akim hizlari
(Qmax) diizeylerinin 5,7’den 20,9 ml/sn.’ye ylkseldigi belirtilmis
(p<0,005). Arastirmacilar prostatik stentlerin avantajlarini teknik
olarak lokal anestezi altinda basit uygulanabilir ve glvenilir
olmasi, distik komplikasyon riski icermesi, istatistiksel olarak
anlamli dizeyde akim hizlarinda ve semptom sorgularinda
diizelmeyi ve kronik Griner retansiyon riski tasiyan yasl hastalarda
ve yiiksek cerrahi riskli hastalarda iyi bir alternatif olmasi seklinde
siralamiglardir (9).

Bozkurt ve ark.’nin yapti§i bir bagka calimada ise bir diger
kalici stent olan Memotherm® implante edilmis ve hastalar
geriye donuk olarak incelenmistir. Toplam 29 hastanin dahil
edildigi calismada, tim hastalarin medikal tedaviden fayda
gormemis olmasi ve timinin anestezi acisindan yuksek riskli
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Sekil 1. UroLume® ve Memotherm®

Tablo 1. Uretral protezlerin karakteristik 6zellikleri
Uriin Uretici Materyal Ch Endikasyon

Prostat | Sfinkter | Uretra
Spanner™ Abbeymoor Tube slicone + acier 20 X
Urospiral® Mentor Spirale acier 21-30 X
Diabolo® Mentor Spirale acier 16-42 X
Urethrospiral® Mentor Spirale acier 21-30 X
Enduro® Sofradim Nitinol® 30-46 X X
Memokath® Engineers and Doctors Nitinol® 22+44 X X X
Memotherm® Bard Nitinol® 42 X X
UroLume plus® American Medical System (AMS) Supperalloy 42 X X
Ultraflex® Boston Scientific Nitinol® 46 X X
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hasta grubunda olmasi dikkat ¢ekmektedir. Hastalar 5 yil siire
ile IPSS, yasam Kkalitesi index skoru (QolL) ve Qmax ile takip
edilmis olup her ¢ parametrede de istatistiksel olarak anlamh
iyilesme izlenmistir. Sonug olarak yazarlar Memotherm®’in
BPH'li yasli poptlasyonda efektif bir tedavi secenegi oldugunu
vurgulamislardir (10).

Memotherm® ile yapilan bir baska calismada ise yiksek
anestezik riskli 54 hasta calismaya dahil edilmis olup 6 ayhk
izlem sonucunda Qmax’da artis (4,5'den 15,8 ml/sn’ye), Post
Voiding Rezidii‘de (PVR) (194,4 ml'den 11,8 ml’'ye) ve AUA-
Sl'da dusgls (24,2'den 3,5’e) tespit edilmis ve bu farkhliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmislerdir (11).

Prostatik Uretral Lift (Aski)

Prostatik stentlere ilaveten son yillarda karsimiza cikan ve
minimal invaziv olma yolunda sonuclar ile olduk¢a umut
veren bir diger implantlar da Prostatik Uretral Lift’dir (PUL). Bu
yontemde kalici intraprostatik PUL implantlari prostatin yan
loblari prostat kapsuliine dogru asilarak herhangi bir rezeksiyon
uygulamadan prostatik uretranin acilmasini amaclamaktadir
(Sekil 2). islem hasta basinda yapilamasa da lokal anestezi
ile yapilabilmesi ile yliksek anestezi riskli hastalarda BPH’ne
bagh AUSS tedavisinde rezeksiyona karsi iyi bir alternatif gibi
durmaktadir.

Prostatik Uretral ile ilgili cok merkezli yapilmis bir calismada
toplam 5 tlkeden 7 merkez yer almis ve yaslari ortalama 68+10
olan 102 hastaya ulagilmistir. Hastalarin prostat hacimleri 48+21
cm3, IPSS’yi 23,21+6,1 ve Qmax duizeyleri 8,7+4 ml/sn olarak
bildirilmistir. Cerrahi prosedir ortalama 57,8+15,8 dakikadir.
Sonug olarak PUL'nun IPSS, QolL, BPH, Qmax ve PVR icin
iyilesmelerin 1 yillik takip sonucunda istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. islemin olumlu sonuglarindan birisi de hastalarin
hicbirisinde seksuel fonksiyon kaybinin gelismemesidir (12).

Sekil 2. Prostatik uretral lift tedavisi dncesi ve sonrasi prostatin
gorinimu (14)
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Roehrborn ve ark.’nin yaptigi 3 llkeden 19 merkezin yer
aldigi calismada toplam 206 hasta degerlendirilmistir. Hastalar
2:1 oraninda gruplara ayrilmig ve 140 hasta PUL grubuna,
66 hasta da sham kontrol grubuna alinmistir. islem sirasinda
hastalara ortalama 4,9 (2-11) implant yerlestirilmis ve bu sayede
prostatik Uretranin anterior kesiminde bir kanal olusturulmasi
amaclanmistir. Sham kontrol grubunda ise implant yerlestirildigi
asamaya kadar gelinmis ancak sadece sistoskopileri yapilmis
olup implant yerlestiriimemistir. PUL yerlestirilen hastalarda
ortalama operasyon siireleri 66+24 dakika olarak belirtilmis ve bu
gruptaki hastalarin prostat hacimleri 30-77 cc araliginda oldugu
vurgulanmistir. Hastalarin 3 ay sonraki degerlendiriimelerinde
AUA-SI'daki azalmanin kontrol grubuna gore %88 daha fazla
oldugu gorilmistir. Calisma grubunda AUA-SI skoru islem
oncesi ortalama 22,2 iken 3. ayda 11,1’e geriledigi buna karsilik
kontrol grubunda 24,4’den 18,5’e gerilemis ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu vurgulanmistir (p<0,001). Ote
yandan Qmax dikkate alindiginda islem oncesi ve sonrasi sirasi
ile calisma grubunda 8'den 12,3’e yukselirken kontrol grubunda
7,9'dan 9,9a yikselmis ki, bu farkin yine istatistiksel olarak
anlamli oldugu vurgulanmistir (p<0,005). Calisma grubunun
2. hafta ve 3. aydaki ara degerlendirmeleri de g6z Oniine
alindiginda AUA-SI skorundaki azalmanin hem klinik hem de
istatistiksel olarak 2. haftada anlamli, 3. ayda anlamlliginda
belirginlesme ve 1 yilin sonunda ise bu durumu korudugu
gorilmdastur. Varfarin kullanan bir hastada pihti retansiyonu
gelismesi ve bir diger hastada 1. yil kontroliinde implant ile
iligkisiz insidental mesane tasi tespit edilmesi haricinde ciddi
komplikasyon izlenmezken, arastirmacilar postoperatif diziiri,
hematiiri, pelvik agri ve urgency gibi hafif, tolere edilebilen yan
etkilerden bahsetmislerdir. Sonug olarak arastirmacilar PUL'nun
AUSS tedavisinde hizli ve kalici iyilesme sagladigindan, lokal
anestezi esliginde uygulanabilmesinden ve morbitide agisindan
da oldukca giivenli olmasindan dolay! yash populasyonda iyi
bir tedavi secenegi olarak BPH tedavisindeki yerini alacagini
vurgulamuglardir (13).

Yine ¢ok yakin bir zamanda yapilan prospektif, randomize,
tek kor, plasebo kontrollii crossover calismasinda 50 yas
zeri, IPSS213, Qmax<12 ml/sn ve prostat hacimleri 30-80
cc olan 53 hastanin dahil edildigi gorilmektedir. Calisma
sonuglarina goére 1 yilin sonunda IPSS’de 8,7 puanhk ve
QoL skorunda 2 puanlk disus izlenmistir (p<0,001). Sonug
olarak onceki calismalara benzer sekilde PUL'nun en buyilk
avantajinin lokal anestezi altinda uygulanabilmesi, minimal peri-
operatif komplikasyonlara neden olmasi, cabuk uygulanabilir
olmasi, hastanin normal aktivitesine hizli donebilmesi, seksuel
disfonksiyona neden olmamasi ve semptomlarda hizli ve saglam
bir iyilesme saglamasi ile riskli hasta populasyonunda BPH
tedavisinde hak ettigi yeri alacagini distinmektedirler (14).
Sonug olarak literatiire bakildiginda hem prostatik stentler hem
de prostatik retral lift icin oldukca az sayida hasta ile yapilmis
calismalarin oldugu ve prosediirlerin etkinliginin gosterilebilmesi
icin daha genis serilerin oldugu, plasebo kontrollli, randomize
calismalara ihtiyac oldugu aciktir.

Prostatik Arter Embolizasyonu

Prostatik Arteriyel Embolizasyonu (PAE) BPH icin alternatif
bir tedavi secenedi olarak 2000’li yillarin basinda karsimiza
cikmaktadir. Embolizasyon prosedirinin uygulanabilmesi
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icin hastanin mutlak suretle Bilgisayarli Tomografi (BT)
esliginde yapilacak bir anjiografi ile pelvik ve prostatik arteriyel
anatomisinin incelenmesi gerekmektedir (15). Yapilan BT
anjiyoda eger arteriyel anatomi uygun degilse (prostatik ya
da iliak arterlerden bir yada her ikisinin tortiyoz olmasi) veya
ciddi aterosklerotik degisiklikler mevcut ise islem yapilmamalidir
(16). Islemden 6nce mutlak suretle prostata yonelik medikal
tedavilerin kesilmesi gerekmektedir. islem lokal anestezi esliginde
yapilmaktadir. Selektif olarak prostatik arteriyel sistem kateterize
edildikten sonra anjiyografik isleme baslanir. Embolizasyon
icin parcaciklari 100 p‘u gecmeyen non-sferik polivinil alkol
(PVA) kullanilir. Embolizasyon sonrasi mutlaka anjiyografi ile
prostatik arteriyel sistem kontrol edilmelidir. Embolizasyon
yapilan hastalar genellikle islem sonrasi 4-8 saat icerisinde eger
ki kan basinglari normal seviyelerde ise taburcu edilebilirler.
Sonug olarak hastanin anatomisi hakkinda detayl bilgi sahibi
olduktan ve dulzgiin bir teknikle islemi gerceklestirdikten
sonra PAE mortalite ve morbiditeden uzak giivenli bir sekilde
uygulanabilmektedir.

Fernandes ve ark.'min PAE ile ilgili deneyimlerini paylastiklari
calismalarinda 2009-2012 yillari arasinda toplam 262 hastaya
PAE islemi uygulanmistir. islem uygulanan hastalarin bilgileri
incelendiginde IPSS’de 11 puan dusis, Qol skorunda 1,5
puan iyilesme, Qmax’'da 3,1 ile 4,4 ml/sn.lik artis, prostat
hacimlerinde %20 ile %30’luk bir azalma ve son olarak da Prostat
Spesifik Antijen (PSA) diizeylerinde yaklasik %30’luk bir dusis
bildirmislerdir. Bu sonuglarin medikal tedaviye kiyasla daha iyi
oldugunu o6ne surmuslerdir. Ne var ki PAE’de klinik iyilesmenin
tahmin edilebilir olmadigini hatta %10-15 hastada zayif sonuglar
elde edildigini belirtmislerdir. Prostat hacimlerindeki azalma ile
klinik sonuclarin korele olmadigini, benzer prostat hacimlerinde
ayni klinik sonuclarin alinamadiginin da altini cizmislerdir. Prostat
hacimlerindeki azalma ile klinik veriler arasindaki zayif korelasyon
nedeni ile bu hastalarda semptomlarin sadece prostat hacmi ile ilgili
olmadigini gostermistir. Dahasi prostat boyutlarinin obstriiksiyon
siddeti ile iligkili olmayacagini da ileri sirmduglerdir (17).

Yakin zamanda yayimlanan prospektif pilot bir calismada
BPH’ye bagli Uriner retansiyon gelisen 11 hastanin PAE sonrasi
klinik, Urodinamik ve laboratuvar sonuclari degerlendirilmis.
Arastirmacilar klinik basari oranini ortalama 22,3 (12-41 ay) aylik
takip sonucunda %91 (10/11 hasta) oldugunu belirtmislerdir.
Bir yillik takip sonucunda IPSS’de 2,8 puanlik dusus (p=0,04),
Qol’da 0,4 puanlik artis (p=0,001), ortalama PSA 10,1'den 4,3
ng/ml’ye gerileme (p=0,003), Qmax’'da 4,2’den 10,8 ml/sn.’ye
yuikselme (p=0,009) tespit edilmis (18).

Yapilan bir bagka calismada ise 50 yas lzeri BPH tanisi almis,
agir AUSS semptomlari olan ve 6 aylik medikal tedaviye direncli
olan 89 hasta calismaya alinmig. Calisma sonucunda hastalar
IPSS, QolL, Qmax, PVR, prostat hacmi ve PSA duzeyleri ile
degerlendirmeye alinmigstir. islemden sonrasi 1. ayda IPSS’de
10 puanlk dists, yasam kalite skorunda 2 puanlik iyilesme,
Qmax'da %28’lik artis, prostat hacimlerinde %20 azalma,
PVR’de 30 ml azalma tespit edilmis (19). Tum bu farkhliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmislerdir (p<0,01).
Pisco ve ark.’nin daha fazla hasta sayisina ulastiklari bir diger
calismalarinda ise 255 hastanin embolizasyon sonrasi kisa ve
orta vadede sonuglari degerlendirilmistir. Hastalarin tamami
calismaya dahil edilmeden en az 6 ay sure ile medikal tedavi
gormus ve tedaviden basari saglanamamasi Uzerine calismaya

dahil edilmistir. Toplam 255 hastanin 250’sinde (%98) islem
teknik olarak bagarili olmustur. Bes hastada islem damarlarin
tortiyoz olmasi ve ateroskleroza bagli yapilarinin bozulmasindan
dolayi uygulanamamistir. Hastalarin 205’ine bilateral geri kalan
45 hastaya da unilateral PAE uygulanirken, islem ortalama
73 dakikada (20-185 dakika) sonuglamistir. Hastalarin 220'si
(%88) islem sonrasi ilk 6-8 saat icerisinde taburcu olurken geri
kalanlar (n=30, %12) 18 saat ve sonrasinda taburcu olmustur.
Geriye doniik muayene bilgilerine ulasilan 238 hastanin 1. ay
kisa donem sonuclarinda 195 hastada (%81,9) klinik bagari
elde edilirken, 43 hastada (%18,1) sonu¢ yiliz guldiricu
olmamistir. Klinik basarisizhgin prostat hacmindeki azalma
ile direkt baglantili olmadi§i gorilmus. Genel olarak islem
sonras! IPSS’de, QolL’de, Qmax’da, PVR’de ve PSA diizeylerinde
istatistiksel olarak iyilesme rapor edilmistir (p<0,0001). islem
yapilan 255 hastanin sadece 1‘inde mesane duvari iskemisi
gibi ciddi bir komplikasyon gelismistir. Onun haricinde %9,2
(n=23) hastada islem esnasinda Uretra ya da anlste yanma hissi,
%7,6 (n=19) hastada oral antibiyotik ile tedavi edilebilen uriner
sistem enfeksiyonu, %5,6 (n=14) hastada gecici hematiiri,
%0,4 (n=10) hastada gecici hemospermi, %2,4 (n=6) hastada
rektoraji ve %1,6 (n=4) hastada balanit izlenmistir (20). Sonug
olarak yazarlar medikal tedaviye refrakter BPH hastalarinda orta
veya ciddi diizeyde AUSS varliinda PAE'nin prostat cerrahisine
karsi iyi bir alternatif olarak gorduklerini belirtmislerdir. Bundan
dolayr da IPPS>18, Qmax<12 veya akut Uriner retansiyon
varligi, prostat hacmi >40 cm3 ve en az 6 aylik medikal tedaviye
yanitsizlik gibi cerrahi icin kullandiklar endikasyon kriterlerini
ayni sekilde PAE icin de kullanmayi 6nermislerdir.

Sonug olarak ¢alismalar PAE’nin glivenli, minimal invaziv, cogu
zaman hospitalizasyon gerektirmeyen, kisa ve orta vadede
iyi semptom kontroli saglayan, sekstel disfonksiyona yol
acmayan, hastalarin biyik bir kisminda prostat hacimlerinde
azalmaya neden olan bir prosediir oldugu fikri kabul gormustur.
Kisa ve orta vadede iyi bir semptom kontroli saglasa da BPH
tedavisinde iyi bir alternatif oldugunu ileri sirmek icin radomize,
plasebo kontrolll, prospektif daha fazla sayida calismaya ihtiyag
oldugu kesindir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemislerdir.

Kaynaklar

1. Parsons JK, Bergstrom |, Silberstein |, et al. Prevalence and
characteristics of lower urinary tract symptoms in men aged > or =
80 years. Urology 2008;72:318-321.

2. McConnell JD, Barry M), Bruskewitz RC, et al. Benign prostatic
hyperplasia. Diagnosis and treatment. Clinical Practice Guidelines.
Report no. 94-0582. Rockville, Maryland: US Department of Health
and Human Services. Public Health Service, Agency for Health Care
Policy and Research, 1994.

3. KupelianV, Wei JT, O’Leary MP, et al. Prevalence of lower urinary tract
symptoms and effect on quality of life in a racially and ethnically
diverse random sample: the Boston Area Community Health (BACH)
Survey. Arch Inter Med 2006;166:2381-2387.

4. Wei T, Calhoun E, Jacobsen SJ. Urologic diseases in America project:
benign prostatic hyperplasia. ] Urol 2005;173:1256-1261.

5. Miano R, De Nunzio C, Asimakopoulus AD, et al. Treatment options
for benign prostatic hyperplasia in older men. Med Sci Monit
2008;14:94-102.

213



Hasirci ve ark.
Diskiin Hastada Girisimsel Benign Prostat Hiperplazisi Tedavileri: Prostat Stenti ve Prostatik Arter Embolizasyonu

10.

11.

12.

13.

Ogiste ]S, Cooper K, Kaplan SA. Are stents still a useful therapy for
benign prostatic hyperplasia? Curr Opin Urol 2003;13:51-57.

McNamara E, Webster GD, Peterson AC. The UroLume Stent
Revisited: The Duke Experience. Urology 2013;82:933-936.

Erickson BA, McAnich |W, Eisenberg ML, et al. Management for
prostate cancer treatment related posterior urethral and bladder
neck stenosis with stents. ] Urol 2011;185:198-203.

Garcia Penalver C, Parra Escobar L, Sanchez Blasco E. Our
experience with the Urolume intraurethral prosthesis. Arch Esp Urol
2007;60:731-736.

Bozkurt IH, Yalcinkaya F Sertcelik MN, et al. A good alternative to
indwelling catheter owing to benign prostate hyperplasia in elderly:
Memothermprostatic stent. Urology 2013;82:1004-1007.

Gottfried HW, Schimers HP Gschwend J, et al. Thermosensitive stent
(Memotherm) for the treatment of benign prostatic hyperplasia.
Arch Esp Urol 1994;47:933-943.

TA McNicholasa, Woob HH, Chin PT, et al. Minimally Invasive Prostatic
Urethral Lift: Surgical Technique and Multinationla Experinece Eur
Urog 2013;64:292-299.

Roehrborn CG, Gange SN, Shore ND, et al. The prostatic urethral lift
for the treatment of lower urinary tract symptoms associated with
prostate enlargement due to benign prostatic hyperplasia: the L.I.ET.
Study. ] Urol 2013;190:2161-2167.

214

14.

20.

Cantwell AL, Bogache WK, Richardson SF et al. Multicentre
prospective crossover study of the ‘prostatic urethral lift" for the
treatment of lower urinary tract symptoms secondary to benign
prostatic hyperplasia. BJU Int 2014;113:615-622.

. Bilhim T, Pisco JM, Furtado A, et al. Prostatic arterial supply:

Demonstration by multirow detector. Angio CT and Catheter Angio-
graphy. Eur Radiol 2011;21:1119-1126.

. Martins Pisco |, Pereira |, Rio Tinto H, et al. How to perform prostatic

arterial embolization? Tech Vasc Interv Radiol 2012;15:286-289.

. Fernandes L, Rio Tinto H, Pereira, et al. Prostatic arterial embolization:

post-procedural follow-up. Tech Vasc Interv Radiol 2012;15:294-299.

. Antunes AA, Carnevale FC, da Motta Leal Filho JM, et al. Clinical,

laboratorial, and urodynamic findings of prostatic artery embolization
for the treatment of urinary retention related to benign prostatic
hyperplasia. A prospective single-center pilot study. Cardiovasc
Intervent Radiol 2013;36:978-986.

. Pisco J, Campos Pinheiro L, Bilhim T, et al. Prostatic arterial

embolization for benign prostatic hyperplasi: short-and inermediate
term ressults. Radiology 2013;266:668-677.

Pisco JM, Rio Tinto H, Campos Pinheiro L, et al. Embolisation of
prostatic arteries as treatment of moderate to severe lower urinary
symptoms (LUTS) secondary to benign hyperplasia: results of short-
and mid-term follow-up. Eur Radiol 2013;23:2561-2572.



