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Benign prostat obstriiksiyonu i¢in yapilan minimal
invaziv cerrahi terapilerin seksiiel fonksiyonlar lizerine

etkileri

Sexual function outcomes of minimally invasive surgical therapies for benign

prostatic obstruction

Yigit Can Filtekin®, Halil LUtfi Canat

Detlemenin amact benign prostat obstruksiyonu (BPO) tedavi yéntem-
lerinden olan minimal invaziv cerrahi terapilerin (MIST) cinsel fonk-
siyonlar iizerindeki etkilerini karsilastirmaktir. Konvansiyonel yontem-
lerle kiyaslandiginda, minimal invaziv yontemler, erektil disfonksiyon
ve ejakiilasyon bozukluklar: gibi cinsel fonksiyonlarda daha az olumsuz
etkiye sahiptir. Giiniimiizde hastalarin beklentileri, cinsel fonksiyonlarin
korunmast yoniinde artmis olup, bu nedenle MIST yontemlerinin 6ne-
mi daha da artmistr. RezumTM, UroLift, Aquablation’, Trasperineal
laser ablation ~TPLA (Echolaser TPLA, Elesta S.p.A., Calenzano,
Italy), iTind" ve Prostatik Arter Embolizasyonu (PAE) gibi tekniklerin
uzun dénem sonuglari, cinsel fonksiyonlar iizerindeki olumlu etkilerini
desteklemektedir. Cinsel fonksiyonlar iizerine olusturulan anket formla-
rinin farklilik arz ecmeleri; calismalar arast karsilagtirmalari zorlastirsa da
MIST yéntemlerinin meta analiz diizeyinde yapilan ¢alismalarinda bu
yontemlerin cinsel fonksiyonlari korudugu gézlemlenmistir. Bu tedavi
yontemleri, 6zellikle hafif-orta derecede iseme giicliigii yasayan ve cinsel
fonksiyon kayb1 konusunda endiseleri olan hastalar i¢in 6nerilmektedir.
Ancak iseme parametrelerinde altin standart olan TURP’ye gore geride
kaldiklart unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: BPO, seksiiel etkiler, erektil disfonksiyon,
cjakiilasyon, MIST, iTind, Rezum, TPLA, PAE, aquablation, PUL

GIRIS
Bu ¢alismanin amaci, benign prostat obstriiksiyonu (BPO)
tedavisinde kullanilan minimal invaziv cerrahi terapilerin

cinsel fonksiyon tizerindeki etkilerini kargilagtirmakeir.
Konvansiyonel ydntemlere kiyasla cinsel fonksiyonlar: daha
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ABSTRACT

The aim of this review is to compare the effects of minimally invasive
surgical therapies (MIST) on sexual function in the treatment of benign
prostatic obstruction (BPO). Compared to conventional methods,
minimally invasive techniques have a less detrimental impact on sexual
functions, such as erectile dysfunction and ejaculatory disorders.
Nowadays, there is an increasing patient expectation for the preservation
of sexual function, which has further elevated the importance of MIST
techniques. Long-term outcomes of techniques such as Rezum™,
UroLift, Aquablation’, Transperineal Laser Ablation ~TPLA (Echolaser
TPLA, Elesta S.p.A., Calenzano, Italy), iTind, and Prostatic Artery
Embolization (PAE) support their positive effects on sexual function.
Although the variability in the questionnaires assessing sexual function
makes cross-study comparisons challenging, meta-analyses have
observed that MIST techniques tend to preserve sexual function. These
treatment methods are particularly recommended for patients with
mild to moderate urinary symptoms who are concerned about losing
sexual function. However, it should be noted that they may fall short in
improving urinary parameters compared to the gold standard, TURP.

Keywords: BPO, sexual outcomes, erectile dysfunction, ejaculation,

MIST; iTind, Rezum, TPLA, PAE, aquablation, PUL

az etkileyen BPO tedavilerinin arastirilmast, tiroloji prati-
ginde siirekli giindemde olan bir konudur. Son yillarda ge-
listirilen Rezum™ Water Vapor Therapy (Boston Scientific,
Marlborough, MA), UroLift (Teleflex, Pleasonton, CA),
Aquablation” (AquaBeam Robotic System —-PROCEPT
BioRobotics, Redwood Shores, CA), Transperineal Laser
Ablation (TPLA), iTind" (Medi-Tate Ltd, Hadera, Israel)
ve Prostatik Arter Embolizasyonu (PAE) gibi cesitli yon-
temlerle bu alanda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Uzun
dénem sonuglari yayimlanan bu tekniklerin detayli ince-
lenmesi, gii¢lii ve zayif yonlerini ortaya koymaya baglamis-
tir. International Index of Erectile Function (IIEF), Male
Sexual Health Questionnaire (MSHQ), Sexual Health
Inventory for Men (SHIM) formlari lizerinden yapilan
skorlamalar {izerinden seksiiel fonksiyonlara olan etkileri
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pek ¢ok calismada incelenmistir. Glintimiizde hastalarin
beklentileri dogrultusunda, iseme giicligiinti asma hede-
finden bir miktar taviz verilerek, cinsel fonksiyonlarin ko-
runmast talebi 6n planda olmaya baglamistr. Bu baglamda,
minimal invaziv cerrahi terapilerin (MIST) 6ntimiizdeki
yillarda giinliik tiroloji pratiginde daha yaygin bir sekilde
yer bulmasi kaginilmaz goriinmektedir.

SU BUHARI TERMAL TERAPISIi (Rezum™)

Rezum sistemi, su buhari formunda termal enerji olustur-
mak icin radyo frekans giicti kullanir ve bu buhar, hiicre-
lerle temas ettiginde sivi fazina gecerek depolanan termal
enerjiyi prostat dokusuna birakir. Buhar, doku aralikla-
rindan yayilir ve prostatik dokuya yerlesen termal enerji,
hiicre nekrozuna yol agar. Bu islem, ofis ortaminda ger-
ceklestirilebilir ve genellikle her bir lateral lob i¢in bir ila
ti¢ enjeksiyon, medyan lob ise prostatin biiyiikliigiine baglt
olarak bir veya iki enjeksiyon yapilir.!

Rezum sisteminin kullanildigs ilk pilot caligma, 2016
yilinda yayimlanmis ve termal ablasyon islemi sonra-
sinda transizyonel zon hacminde 6. ayda %38 oraninda
bir azalma kaydedildigini ortaya koymustur.”” Mc Vary
ve ark. tarafindan 2016 yilinda yayimlanan randomize
kontrollii ¢alismada Rezum tedavisi uygulanan erkek-
lerde, 12. ay sonunda Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru'nda (I-PSS) %50 oraninda bir iyilesme goriilmiis
ve bu tedaviyi alanlarin %74’tinde en az 8 puanlik bir
azalma kaydedilmistir.®! Ayrica bu ¢alisgmanin dért yillik
takip sonuglarinda cerrahi tekrar tedavi gereksinimi %4,4

olarak bildirilmistir.™

Obstruksiyona bagli gelisen iseme giigliigii tedavisinden
TURP alternatifi olarak 2016 yilinda Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan kabul edildikten son-
ra sekstiel fonksiyonlar tizerine etkilerinin arastrildig:
uzun dénem takip sonuglari yayimlanmigstir. Rezum y6n-
teminin ereksiyon ve ejakiilasyon {izerine olan etkilerini
incelemek icin 2016 yilinda randomize kontrollii ve tek
kor olarak tasarlanmis bir ¢alismada tamami seksiiel aktif
olan 131 hastanin 91 tanesine Rezum prosediirii 40 ta-
nesine ise kontrol grubu prodesiirii uygulanmis ve post
operatif 3. ve 12. ay kontrollerinde ITEF-EF ve MSHQ-
EjD skorlar: karsilasturilmistir. Her iki grup arasinda bir
yil sonunda IIEF-EF skolarinda negatif yonde anlamli bir
farklilik izlenmemistir. MSHQ-EjD formunda bogsalma
zorlugunu degerlendirmek icin sorulan 4. siradaki soruya
(Ejakiilasyon zorluklari ¢ektiyseniz veya ejakiilasyon ya-
pamadi iseniz bu size sikintt verdi mi?) verilen yanitlar
da ise aktif tedavi grubunda %31 oraninda bir iyilesme

gozlenmistir.™!

Tablo 1. Seksuel fonksiyonlarin degerlendirildigi MIST
calismalari

il Yontem Sorgulama Formu
Mc Vary ve ark. 2016 Rezum IIEF-5, MSHQ
Garden ve ark. 2021 Rezum SHIM
Campobasso ve ark 2022 Rezum IIEF
Hawks-Ladds ve ark. 2024 Rezum IIEF
Gratzke ve ark. 2016 PUL SHIM
Roehrborn ve ark. 2017 PUL IIEF, MSHQ
Xiang ve ark. 2020 PUL MSHQ, SHIM
Gilling ve ark. 2018  Aquablation IIEF, MSHQ
Kasraeian ve ark. 2024  Aquablation SHIM
Michaelis ve ark. 2024  Aquablation MSHQ
Canat ve ark. 2023 TPLA IIEF, MSHQ
Minafra ve ark 2023 TPLA IIEF, MSHQ
Frego ve ark. 2023 TPLA IIEF
Kernen ve ark. 2023 iTind SHIM
Elterman ve ark. 2023 iTind IIEF, SHIM
Chugthai ve ark. 2023 iTind IIEF, SHIM
Uflaker ve ark. 2016 PAE IIEF
Lucas-Cava ve ark. 2023 PAE IIEF
Altman ve ark. 2024 PAE IIEF

Garden ve ark. tarafindan 2021 yilinda yayimlanan ¢a-
lismada prostat hacmine gore hastalar 80 cc alu ve st
olarak iki gruba ayrilmis ve Sexual Health Inventory for
Men (SHIM) formu ile degerlendirme yapilmugtir. Prostat
boyutu 80 cc tizerinde olan olgularda SHIM skorunda pre-
operatif ve postoperatif degerlendirmede istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamugtir. Prostat boyutu 80 cc
alunda olan olgularda ise yazarlar analiz yapmak icin elde-
ki verilerin yetersiz oldugunu belirtmiglerdir. Bu ¢calismada
dikkat edilmesi gereken bir nokta da kiigiik prostat gru-
bunda ii¢ olguda (%1,79) biiyiik prostat grubunda ise iki
olguda (%5,56) de novo erektil disfonksiyon gelistiginin

belirtilmis olmasidir.’®

Campobasso ve ark. tarafindan 2022 yilinda yayimlanan
calismada 262 olgudan olusan heterojen bir grupla yapilan
calismanin bir yillik sonuglari paylagilmigtir. Preop dénem-
de antegrad ejakiilasyon orant %78,2 olan olgu grubunun
postop donemdeki orant %96,6 olarak raporlanmisur. Bu
etki postop dénemde medikal tedavinin kesilmesi nedeniy-
le de etkilenecegi icin bu parametreden bir ¢ikarim yapmak
cok dogru olmayacakur. Preop IIEF degerleri (17,4+6,5)
ve takip sonrast (17,4+6,5) degerleri kiyaslandiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0,964) saptan-
mamuistir. Bu ¢alismada takip boyunca herhangi bir olguda
de novo ED gelismedigi bildirilmigtir.!”’

ANDROLOUJI BULTENI
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Tablo 2. Rezum galismalari

Tablo 3. PUL calismalari

Hawks-Ladds ve ark. tarafindan Temmuz 2024 tarihinde
yayimlanan ¢alismada 91 olgudan olusan grubun sonuglari
paylasilmistir. Preop ED’si olan 40 olgu (%44) ve ED’si
olmayan 51 (%56) olgudan olusan grubun; erektil fonksi-
yon (EF), orgazmik fonksiyon (OF), cinsel istek (CI), cin-
sel iligki tatmini (CIT) ve genel tatmin (GT) parametleri
incelenmistir.

Kirk sekiz ay sonunda baslangicta ED’si olmayan grupta
herhangi bir parametrede istatistiksel anlamli bir degisiklik
goriilmemistir. Baglangicta ED’si olan grupta ise EF (%30;
P=0,01), CI (%22,5; p=0,02), CIT (%20; p=0,01), ve GT
(%58,3; p=0,008) parametrelerinde olumlu yonde gelisme
oldugu izlenmistir. Calismanin sonunda yazarlar Rezum sis-
teminin baglangicta ED’si olmayan hastalarda seksiiel fonk-
siyonlarin korunmasinda etkin oldugunu, baslangicta ED’si
olan hastalarda ise postoperatif dénemde sekstiel fonksiyon-

larda ise iyilesme saglayabildigini belirtmislerdir.®

PROSTATIK URETRAL LIFT (Urolift)

Prostatik Uretral Lift (PUL) yéntemi olarak gelistirilen
Urolift adli sistem 2013 yilinda FDA tarafindan onay
almistir. Endoskopik goriis altinda transuretral olarak
yerlestirilen implantlar sayesinde prostatin lateral loblar:
prostat kapsiiliine dogru bastrilarak prostatik uretral lo-
jun agilmast prensibine dayanir. Implantlar, her hastanin
prostat anatomisine gore boyut ve konum ayarlanarak
ozellestirilebilir.

Roehrborn veark. tarafindan 2013 yilinda L. I. E T ¢alisma-
stile Urolift'in TURP’ye karsi esdegerlilik / es-etkinlik (non
inferiority) tarafi gosterildikten sonra yine ayni yazar ekibi
tarafindan 2017 yilinda bes yillik uzun dénem sonuglari
da raporlanmistir. Uzun dénem sonuglarinda sekstiel fonk-
siyonlar degerlendirilirken IIEF-5, MSHQ-EjD Function
ve MSHQ-EjD Bother formlar kullanilmistir. Baglangicta
206 hasta ile baslayan calismanin kontrollerinde 2. yilda
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p Olgu p
Yil | Olgu (n) Ol¢iim degeri il (n) Sonuglar degeri
Mc Vary ve 2016 197 IIEF 17,2+10,3 - 22,7+8,4 | 0,795 Gratzke ve | 2016 | 80 SHIM 20,4+4,5 - 20,3+5,6 0,832
ark. MSHQ 7,8%4,1 - 9,7+4,5 | 0,443 ark. MSHQ 10,6+2,8 - 10,9+3,3 | 0,666
Garden ve 2021 204 SHIM 14+8 - 12,8+7,36 | 0,825 Roehrborn | 2017 | 206 | IIEF 15,63+7,4 - 16,8216,22 | 0,602
ark. ve ark. MSHQ 8,75+3,39 - 9,22+2,89 | 0,96
Campobasso | 2022 262 IIEF 17,4+6,5 - 17,416,5 | 0,964 Xiang ve 2020 | 650 SHIM 15,5+6,3 - 16,5+4,3 0,743
ve ark. ark. MSHQ 10,6+2,1 - 11,4+1,78 | 0,82
Hawks-Ladds | 2024 91 -Baslangigta ED’si olan 0,01
ve ark. grup— EF (%30)
Cl (%22,5) 0,02 72 hastaya, 5. yilda 49 hastaya ulagilabilmistir. Baglangic
CIT (%20) 001 | [IEF-5 ortal 15,6347,4) olan cal
- b - b n .
GT (%58.3) 0,008 5 ortalamasi (15,63+7,4) olan ¢alisma grubunun 5

yil sonundaki degerleri (16,82+6,22) olarak (p=0,602) bil-
dirilmigtir. Benzer sekilde baslangicta MSHQ-Ejd Func.
skoru (8,75+3,39) daha sonrasinda (9,22+2,89) olarak
(p=0,96) , MSHQ-EjD Bot. skoru (2,25+1,68) daha son-
rasinda (2,18+1,67) olarak (p=0,0195) raporlanmisur. Bu
degerlerden anlagilacag: gibi uzun dénemde seksiiel fonk-
siyonlar tizerine Urolift'in olumsuz bir etkisi goriilmemis
hatta ejakulasyonla ilgili stkinulart azaltugr gortlmiseir.
Ayrica bu ¢alismada hicbir olguda de novo ED gelismedigi
bildirilmistir.[*'%

Gratzke ve ark. tarafindan 2016 yilinda yayimlanan ran-
domize kontrollii calismada, 80 hasta TURP ve PUL
gruplarina randomize dagiularak iki yil boyunca takip
edilmislerdir. Seksiiel fonksiyonlari degerlendirmek icin
bu ¢alismada SHIM ve MSHQ formlart kullanilmistir. Tki
yillik takip boyunca PUL grubundaki hastalarin TURP
grubundaki hastalara gore daha istiin ejakiilasyon fonk-
siyonu oldugu raporlanmistir (p <0,001). PUL grubunda-
ki haftalarin tamaminda (%100) antegrad ejakiilasyonun
korundugu TURP grubunda ise bu oranin (%66) oldugu
belirtilmistir.!""

Xiang ve ark. tarafindan yayimlanan bir meta-analizde top-
lamda 13 galisma incelenmis ve yaklasik 650 hasta tizerin-
den degerlendirme yapilmistr. ki yillik takip doneminde
cinsel islevin, 6zellikle de ercksiyon ve bosalma islevi agi-
sindan ya sabit kaldigini ya da hafif bir iyilesme gosterdigi
gorillmigtir.'?

Dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta PUL ile
Uluslararast Prostat Semptom Skoru (IPSS), maksimum
idrar akis hizt (Qmax) ve yasam kalitesini (QoL) iyiles-
tirildigi belirtilse de bu iyilesmeler genellikle 24 ay sonra
TURP ile kargilastirildiginda daha az belirgindir. Bundan
dolayr PUL &nerilecek hasta grubuna ileride yeniden gi-
risim ihtimalinin yiiksek oldugu belirtilmelidir. Seksiiel
fonksiyon kaybindan kaygisi yiiksek olan, orta lobu bulun-
mayan, <70 cc boyutlu, hafif-orta derece siddetli IPSS’e
sahip olan hastalara PUL tedavisi 6nerilebilir.

Filtekin ve Canat ® Benign prostat obstriiksiyonu icin yapilan minimal invaziv cerrahi terapilerin sekstiel fonksiyonlar tizerine etkileri
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AQUABLATION

Aquablation yonteminde, genel anestezi alunda trans-
rektal ultrason kullanilarak prostatin bir haritast ¢ikarilir.
Ardindan, transiiretral olarak yerlestirilen robotik bir ci-
haz, prostatin haritalanan bolgelerini yiiksek hizli su jetiy-
le rezeke eder. Cerrahin kontrol edebildigi degiskenler, su
jetinin hizi ve derinligidir; bu da 6nceden hazirlanan bir
tedavi plant ve bir ayak pedali kullanilarak ayarlanir. Su
jetiyle yapilan rezeksiyonun ardindan hemostaz saglamak
icin genellikle elektrokoter kullanilmaktadir. Bu tedavi
yontemi FDA tarafindan 2015 yilinda onay almugtir.

Gilling ve ark. tarafindan 2018 yilinda yayimlanan
WATER adli randomize kontrollii ¢alismada 181 hasta
Aquablation ve TURP kollarina ayrilarak incelenmistir.
Sekstiel etkilerini incelemek icin ereksiyon, cinsel arzu,
orgazmik fonksiyon, cinsel birlesme tatmini ve genel tat-
min parametleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Genel tatmin
parametresinde TURP’ye gore istatistiksel olarak anlamli
tstiinlitk gosterilmesine ragmen diger dort parametrede
fark saptanmamisur. MSHQ-EjD tizerindeki ejakiilator
fonksiyon skorlari, Aquablation sonrasinda sabit kalirken,
TURP sonrasinda 6nemli dl¢iide azalmisur (p=0,0254).
Aquablation tedavisinden {i¢ ay sonra, bu ¢alismada yer
alan bireylerin %10’unda anejakiilasyon goriiliirken,
TURP yapilanlarda bu oran %36 olarak kaydedilmistir
(p=0,0003). Aquablation tedavisinin ardindan ilk alt ay
icinde, kaulimeilarin %11,3’tinde retrograd ejakiilasyon
yasanmig, TURP uygulanan grupta ise bu oran %36 olarak
bildirilmistir.!"!

Kasraeian ve ark. tarafindan 2020 yilinda 55 olgu tizerinde
yapilan incelemede SHIM formu ile degerlendirme yapil-
mustir. Baglangicta 10,5+8,7 olan degerlerin postoperatif
dénemde 11,2+7,5 olarak izlenmistir (p=0,764).1"

Kollenburg ve ark. tarafindan 2023 yilinda yayimlanmig
10 RCT’den olusan bir meta-analizde MIST y6ntemle-
ri igerisinde TURP’ye en yakin fonksiyonel sonuglarin
Aquablation ile elde edildigi gosterilmistir."*! Fonksiyonel
etkilerinin TURP ile bu kadar benzer olmasi Aquablation
yontemindeki anejakiilasyon ve retrograd ejakiilasyon
oranlarinin diger MIST yéntemlerine gore yliksek olmasi-
n1 destekler niteliktedir.

Michaelis ve ark. tarafindan 2024 yilinda Aquablation ile
HoLEP kargilagtirilmasi yapilmistir. 16 olguya Aquablation
24 olguya HoLEP uygulanmisur. Ugiincii ay kontroliinde
MSHQ skorunda Aquablation lehine 4,2 puanlik bir fark
goriilse de 12. ay sonunda iki kol arasinda farklilik saptan-

mamuistir.!'®!

Tablo 4. Aquablation galismalari

Olgu p
il (n) Sonuglar degeri
Gilling ve 2018 | 181 | MSHQ 8,1+3,7a9,3%4,1 | 0,812
ark. IIEF 17,246,5 a? ?
Kasraeian ve | 2020 55 SHIM 10,5 8,7 a 0,764
ark. 11,247,5
Michaelis ve | 2024 | 40 MSHQ Baslangi¢ 9,9 ?
ark. Sonug?

Busetto ve ark. tarafindan Nisan 2024 tarihinde yayim-
lanan ¢alismada toplamda 523 hastanin bulundugu yedi
farkli Aquablation calismast incelenmistir. Tim ¢alismalar
IPSS, Qmax ve QoL skorlamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fayda saglamis MSHQ formlariyla sorgulanan sek-
stiel fonksiyon konusunda ise olgularin baslangi¢ degerleri-
ne gore farklilik izlenmemigtir.!'”!

Literatiirde Aquablation ile ilgili olarak postoperatif
kanamanin bir limitasyon oldugu belirtilmistir. Diger
MIST yéntemlerine gore postoperatif kanama kontrolii-
nin daha zor olmasi ve islem sirasinda anestezi gerekeir-
mesi, ofis bazli calisma ortamina uygun olmamasi, aynt
giin taburculuk yapilamamasi nedeniyle bazi otoriteler

tarafindan minimal invaziv cerrahi tedaviler icerisine da-
hil edilmemektedir.['®19!

TRANSPERINEAL LASER ABLATION (TPLA)

TPLA, prostat dokusunun termokoagiilasyonunu igeren,
transperineal ve ultrason rehberliginde uygulanan bir pro-
sediirdiir. Prostat loblarina yerlestirilen 1064 nm dalga bo-
yunda calisan diod lazer problar: sayesinde enerji saglanir.
[slem, hasta litotomi pozisyonuna yerlestirilerek ve lokal
anestezi uygulanarak gerceklestirilir. Ug yollu bir mesane
kateteri yerlestirilir ardindan ultrason rehberliginde, pros-
tatn her bir lobuna, {iretraya paralel olarak, 21 gauge’a
kadar ¢ igne yerlestirilir ve Gi¢tincii bir lob varsa ek bir
igne kullanilir. Lazer optik fiberlerin sayist prostat hacmi-
ne baglidir: genellikle 60 mI'den biiyiik bir hacim icin her
loba en az iki fiber yerlestirilir; aksi takdirde bir fiber yeter-
lidir. Fiberlerin yerlestirilmesi, komplikasyonlar1 6nlemek
i¢in tiretradan (10 mm), kapsiilden (10 mm), mesane boy-
nundan (15 mm) ve diger problardan (10-15 mm) belirli

mesafeleri korumalidir.?”!

Minafra ve ark. tarafindan 2023 yilinda yayimlanan ca-
lismada 20 TPLA olgusunun i¢ yillik cakip sonuglart
aciklanmigur. Baglangicta medyan (IR) IIEF-5 skoru 17
(15-21) ve MSHQ-3 item skoru 4 (3-8) olan oldu gru-
bunun t¢iincii yil sonundaki IIEF-5 degerleri 17 (12-20)
(p >0,05) ve MSHQ-3 item degerleri 11 (7-12) (p <0,01)

ANDROLOUJI BULTENI
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Tablo 5. TPLA calismalari

Olgu p
vil (n) Sonuglar degeri
Canat 2023 | 50 Ortalama = SD
ve ark. IIEF-5 14,84+3,93 - 14,68+3,92 | 0,83
MSHQ-3 item 10,75%2,42 - 0,54
10,33+2,31
Minafra | 2023 | 20 Medyan (IR) >0,05
ve ark. IIEF-5 17 (15-21) = 17 (12-20) | <0,01
MSHQ-3item 4 (3-8) > 11
(7-12)
Fregove | 2023 | 22 Medyan (IR) >0,05
ark. IIEF 22 (16,5-24) = 21,5
(17,25-23,75)

arasinda seyretmistir. Bu degerlerden de anlagilacag: gibi
IIEF degerleri benzer kalmis ve genel seksiiel fonksiyonlar
bir miktar iyilesme gostermistir.?"

Frego ve ark. tarafindan 2023 yilinda yayimlanan bir ¢a-
ligmada 22 olgunun bir yillik sonuglart degerlendirilmistir.
Takip sonucunda IIEF skorlarinda bir degisiklik olmadig:
ve olgularin %95,6’sinda antegrad ejakiilasyonun korun-
dugu belirtilmistir.*?!

Canat ve ark. tarafindan 2023 yilinda yayimlanan 50 ol-
gudan olusan prospektif randomize kontrollii klinik ¢a-
lismada TURP ve TPLA karsilastirmasi yapilmistir. Idrar
akis hizi ile ilgili parametrelerde her iki tedavi kolu ara-
sinda benzer oranda iyilesme oldugu izlenmistir. Sekstiel
parametrelerde TURP icin baglangic ve birinci yildaki
IIEF-5 degerleri sirasiyla 14,17+4,09 ve 13,44+4,53 ola-
rak (p=0,12) raporlanmisur. Benzer sekilde TPLA icin ise
14,84+3,93 ve 14,68+3,92 (p=0,83) olarak raporlanmustir.
MSHQ (1,2,3) sorularina verilen yanitlar incelendigin-
de bir yil sonunda TURP i¢in istatistiksel olarak anlamli
gerileme izlenmistir (11,07+1,87 4 5,93+4,01) (p <0,01).
Bu degerler TPLA kolunda ise (10,75+2,42 2 10,33+2,31)
(p=0,54) olarak raporlanmistir. Ejakiilasyon zorlugunu de-
gerlendiren MSHQ dérdiincii soruya verilen yanitlarda ise
TPLA kolunda anlaml: degisiklik olmadigi, TURP kolun-
da ise istatistiksel olarak anlamli derecede ejakiilasyonda
gerileme oldugu gériilmiistiir (p <0,01).3!

Tafuri ve ark. tarafindan Subat 2023 tarihinde yayimlanan
sistematik derlemede alt1 farkli ¢alismada toplam 297 olgu
degerlendirilmistir. Bu calismalarin sadece ii¢ tanesinde
IIEF-5 ve MSHQ-EjD skolar: ile seksiiel fonksiyonlara
etkileri gozlemlenmistir. Baslangicta 18,35 olan genel ha-
vuzlanmig ITEF-5 puani, 1. ayda 17,98 de sabit kalirken, 3.
ayda 20,54°¢ yiikselmisti. MSHQ-EjD’nin havuzlanmis
ortalama degeri ise baslangicta 5,08'den 1. ayda 7,34’¢ ve
3. ayda 7,95’¢ yiikselmigtir.?*
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Tzelves ve ark. tarafindan yine 2023 yilinda yayimlanmis
bir sistematik derlemede 11 farkli calismada incelenmis-
tir. Sekstiel fonksiyonlar bakimindan bunlardan sadece
alt tanesinde degerlendirme yapilmisur. Bu ¢alismalarda
%96 oraninda antegrad ejakiilasyonun korundugu IIEF-5
skorlarinda baslangig seviyesine gore gerileme gériilmedigi
bildirilmistir.[2*!

Lo Re ve ark. tarafindan 2024 yilindan yayimlanan bir pros-
pektif ¢alismada 100 olgu degerlendirilmistir. Baslangic
MSHQ-3 item medyan skorlari 6 (2-11) olan kohortun
12. ay sonundaki degerleri 9 (5-13) olarak degismistir. Bu
calismada sekstiel aktif olan tiip olgularda antegrad ejakii-
lasyonun korundugu belirtilmigtir.®

Sonug olarak, giiniimiizde TPLA y6ntemi ozellikle ejakii-
lasyon bozukluklarindan kaginmak isteyen, anestezi riski
yliksek olan ve antikoagiilan/antiplatelet tedavisi kesileme-
yen hastalar icin alternatif olarak 6nerilebilecek minimal
invaziv cerrahi teknikler arasinda kendine yer edinmistir.

TEMPORARILY NIiTiNOL

DEVICE (iTind)

IMPLANTED

iTind yontemi, minimal invazif bir tedavi secenegi olarak
BPO tedavisinde kullanilmaktadir. Bu yontemde, nitinol
malzemeden yapilmis 6zel bir cihaz gegici olarak iiretra ice-
risine yerlestirilir. Cihazin, prostat dokusunu mekanik ola-
rak genisleterek idrar akigini iyilestirmesini hedeflenmistir.
iTind, 5-7 giin boyunca yerinde kalir ve ardindan ¢ikarilir.
Bu siire zarfinda, cihaz prostat dokusunda kalic1 bir genis-
leme saglamak {izere etki eder. Yontem, 2020 yilinda FDA
tarafindan onaylanmisur ve 6zellikle ameliyat riski yiiksek
olan veya invaziv cerrahiden kaginmak isteyen hastalar icin
uygun bir secenektir.

Kernen ve ark. tarafindan 2023 yilinda yayimlanan bir
sistematik derlemede yedi ¢alisma incelenmis ve iTind ile
PUL kargilagtirilmasi yapilmisur. Toplamda iTind kolun-
da 199 PUL kolunda yaklasik 250 olgunun bir popiilas-
yonun verileri incelenmigtir. Bu yedi ¢aligmanin altusinda
seksiiel fonksiyonlari degerlendirmek icin SHIM formu
kullanilmistir. Sonuglar incelendiginde iTind grubunda
tedaviye bagli yan etkiler PUL grubuna gore daha az go-
rilmisear. (%25 vs. %79,8; p <0,001). SHIM skorlarinda
baslangic degerlerine gore olan degisimler her iki grupta
da benzer orandadir ve istatistiksel anlamda bir farklilik

izlenmemistir.[?”!

Elterman ve ark. tarafindan 2023 yilinda yayimlanan ran-
domize sham kontrollii ¢cok merkezli tek kor caligmada
ortalama yas grubu 61+6,5 olan toplamda 185 hastada
iTind grubu ve Sham grubu olarak 2:1 oraninda dagitm
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Tablo 6. iTind calismalar

Tablo 7. PAE galismalari

yapilarak sekstiel fonksiyonlar degerlendirilmistir. Sham
grubundaki tiim hastalara sadece sonda takilip ¢ikarilmasi
yapimisur. Calismanin 3. ayinda kérleme kaldirilmis ve
IIEF ve SHIM parametleri incelenmistir. Sonuglar su se-
kildedir: iTind ve Sham tedavi gruplari arasinda 3. ayda
SHIM veya toplam IIEF skorlari agisindan bir fark bulun-
mamugstir; iTind grubunda ise baslangi¢ diizeyi ile karsilas-
urildiginda 12. ayda herhangi bir fark yoktur. Baglangicta
erektil disfonksiyonu olmayan iTind grubundaki erkekler-
de, 12. ayda toplam IIEF skorunda +6,07+21,17 puanlik
bir arus (p=0,034) ve ejakiilasyon fonksiyonunda iyilesme
gorilmustiir. SHIM skorlari, yas, prostat hacmi veya bas-
langigtaki erektil fonksiyondan bagimsiz olarak tiim grup-

larda degismeden kalmigtir.?®

Chugthai ve ark. tarafindan 2023 yilinda yayimlanan
randomize kontrollii ¢alismada 128 olgu iTind ve Sham
kollarina 2:1 oraninda dagiulmisur. Bir yillik takip sonug-
larinda iTind kolunda IIEF skorlarinda anlamli degisiklik
izlenmemistir, higbir olguda de novo erektil disfonksiyon

goriilmemis ve ejakiilasyon bozuklugu izlenmemistir.

PROSTATIK ARTER EMBOLIZASYONU (PAE)
Prostatik Arter Embolizasyonu (PAE), BPO tedavisinde

kullanilan minimal invazif bir prosediirdiir. Bu teknik,
prostatin astri bityiimesini kontrol altina alarak semptom-
larin hafifletilmesini amaglar. Ozellikle cerrahi miidaha-
leye uygun olmayan veya cerrahi risklerin yiiksek oldugu
hastalar icin alternatif bir tedavi yontemi olarak 6ne ¢ik-
maktadir. FDA tarafindan 2016 yilinda BPO tedavisinde
kullanimi onaylanmistir.

PAE, genellikle girisimsel radyoloji uzmanlar: tarafindan
gerceklestirilen bir islemdir. Islem sirasinda, lokal anes-
tezi altinda femoral veya radyal arterden girilerek prostat
arterlerine ulagilan bir kateterizasyon islemi uygulanir.

Kateterizasyon sirasinda, prostatin her iki yanina akim

Olgu p Olgu p
il (n) Sonuglar degeri vil (n) Sonuglar degeri
Kernen 2023 | 439 Havuzlanmis IIEF SHIM'de >0,05 Uflaker ve 2016 | 268 | Havuzlanmis IIEF skrounda | >0,05
ve ark. farkhhk saptanmadi. ark. degisiklik saptanmadi.
Elterman | 2023 | 185 | lIEF - +6,07421,17 puanlik | p=0,034 Lucas-Cava 2023 | 657 | Havuzlanmis IIEF skrounda | >0,05
ve ark. bir artis saptandi. >0,05 ve ark. degisiklik saptanmadi.
SHIM > Degisiklik Altman ve 2024 | 810 | Havuzlanmis IIEF skrounda | >0,05
saptanmadi. ark. degisiklik saptanmadi.
Chugthai | 2023 | 128 Ortalama = SD >0,05
ve ark. IIEF 38,3+20,7 - 40,31+ >0,05
22,40 . . e . .
SHIM 13.247.4 = saglayan arterlere mikropartikiiller (embolik ajanlar) en-
14,25+7,25 jekte edilir. Bu partikiiller, arterlerin ukanmasina neden

olarak prostat dokusunun kan akisini azaltr ve iskemik

nekroz olusturarak prostat hacminin kiiciilmesine yol acar.

Uflaker ve ark. tarafindan 2016 yilinda yayimlanmis bir
meta-analizde alti calismada toplamda 268 olgunun verile-
ri degerlendirilmistir. PAE sonrast bir yillik takip sonunda
IIEF-5 skorlarinda istatistiksel anlaml: bir degisiklik goriil-
memistir.!2%!

Lucas-Cava ve ark. tarafindan 2023 yilinda yayimlanan
bir meta-analizde PUL vs. PAE karsilasturilmast yapilmis-
ur. Toplamda sekiz randomize kontrollii ¢aligmada 675
olgunun verileri incelenmistir. Bu ¢alismalarin dort tane-
sinde seksiiel fonksiyonlar degerlendirilmigtir. IIEF-5 icin
yapilan degerlendirme kisa dénem tizerinden yapilmustir.
Kisa donemde girisimler arasinda IIEF-5 skorunda anlamli
farklilik saptanmamistr. Uzun dénem sonuglari ise hetero-

jenite ve data yetersizligi nedeniyle analiz edilememistir.®”

Altman ve ark. tarafindan 2024 yilinda yayimlanan bir
meta-analizde yedi ¢alismada toplamda 810 olgunun ve-
rileri incelenmigtir. Seksiiel fonksiyon incelendiginde iki
calisgmada IIEF-5 formunda TURP ile bir farklilik izlen-
medigi gortlmistir. Caligmalarin birinde PAE icin IIEF-
5 skorunda 1+7 puan gelisme TURP i¢in ise 0,2+6,7
puan gerileme gézlemlenmistir.®" Meta-analizdeki diger
dort calismada seksiiel fonksiyonlar sorgulanmadigt icin
analize dahil edilememistir. Bu meta-analizde ortalama
prosediir siireleri 120-150 dakika arasinda ortalama flo-
roskopi siireleri ise 50—55 dakika arasinda degismektedir,
literatiirde bu stireler PAE’nin bir limitasyonu olarak vur-

gulanmakradir.’*?

PAE sonrasi en yaygin goriilen seksiiel yan etki seminal
vezikiil hasaridir ve bu durum hastalarin %16’sinda ortaya
cikabilir. Seminal vezikiil yaralanmasi, bel agrisi, perineal
agri, agrili ejakiilasyon ve hematospermi gibi belirtilerle
kendini gosterebilir. Bu belirtiler genellikle islemden son-

raki 7 giin icinde baglar ve 30 giin siiresince devam ede-
bilir.!%3!
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SONUC

BPO’nun cerrahi tedavisindeki konvansiyonel yontemler-

de seksiiel fonksiyonlarda bozulma oldugu bilinmektedir.

Erektil disfonksiyon ve ejakiilasyon bozukluklar: gibi prob-

lemler minimal invaziv cerrahi yontemlerde gorece daha az

goriilmektedir. Hatta bir¢ok ¢alismada MIST sonrast ITEF

skorlarinda yiikselme goriildiigii raporlanmistir. Hafif-orta

derecede iseme giicliigii yasayan, seksiiel fonksiyon kaybi

konusunda endiseleri yiiksek olan, anestezi riskleri tastyan

veya antikoagiilan/antiagregan tedavisinin kesilmesi sorun

teskil eden hastalarda, MIST uygulanmasi, artik Avrupa
Uroloji Dernegi (EAU) ve Amerikan Uroloji Dernegi

(AUA) kilavuzlarinda dnerilmektedir. Bu yontemlerin ise-

me glicligii parametrelerinde altn standart olan TURP’ye

gore geride olduklari unutulmamalidir.
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