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Benign prostat hiperplazisi tedavisinde
termoterapi yontemler

Dr. Deniz Ersev
InterMed Uroloji Direktérd, Istanbul

OZET

Benign prostat hiperplazisi erkeklerde yas ilerledik¢e daha da
belirginlesen idrar yakinmalarina neden olur. ilaclarla tedavinin
genellikle yetersiz olmasi ve ameliyatin bazi riskler tasimasi ne-
deniyle, ilaglar gibi nispeten az yan etkiye sahip ama ameliyata
benzer etkinlikte tedavi metodlari arastirilmaktadir. Prostat ade-
nomunun tedavisinde denenen yontemlerden, mikrodalga ter-
moterapi yapilan ¢calismalarda umut vaat etmektedir. Bu maka-
lede termoterapi prensipleri incelenmis ve sonuglari yorumlan-
mistir.

Genel Bilgi

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) sonucu olusan Alt Uriner Sistem
Semptomlari (AUSS), yas ilerledikge siklasir. Yaslari 60-69 arasindaki
erkeklerde %69 oraninda ve yasla giderek artan oranlarda, nokturi,
mesaneyi tam bosaltamama veya idrar yapmadan 6nce bekleme be-
lirtilerinden en az biri gorilur (1). Elli yasini gegen erkeklerin %30'u
orta siddette hatta belirgin AUSS yakinmalar gésterirken, bunlarin
da Ucte ikisi glinlik yasaminin aksadigini belirtmektedir (2).

Yakinmalarin tedavisinde ilk olarak alfa-1 bloker veya 5 alfa-
rediiktaz ile oral tedavi diistiniilir. Buylk hacimli prostat, diisiik akim
hizi ve fazla miktarda residiiel idrar gibi ylksek risk grubunda olan
hastalarin semptomatik tedavisi icin her iki ila¢ grubunu beraberce
kullanmak daha da yararhdir (3).

Yine de, hastalarin cogu medikal tedaviye cevap vermediginden,
daha invazif tedaviler gerekir. En sik kullanilan cerrahi tedavi Trans
Uretral Prostatektomi (TUR-P)'dir. TUR-P, cok etkili, semptomlari hizla
diizelten, kalia bir tedavi metodudur. Buna ragmen, kabul edilebile-
cek boyutlarda da olsa, anestezi riski, kanama olasiligi, hastanin has-
tanede yatmasi, Uretra darligi, retrograd ejakilasyon, inkontinans ve
erektil disfonksiyon gibi problemleri beraberinde tasir. Bu nedenle,
medikal tedavi basarisizigi sonrasinda hemen cerrahiye gegmeden,
daha az invazif yontemlerle hastaligin tedavisinin careleri arastirlmak-
tadir. Minimal invazif BPH tedavileri arasinda en ¢ok ragbet goérenler,
yuksek is1 ile adenoma miidahele etmeyi hedefleyen tekniklerdir.

Ist ile prostatin tedavisini ilk olarak McCaskey dusinmis
ve 1921'de ultraviyole ile prostatizm tedavini planlamistir (4).
Glinimiizde prostat icin minimal invazif 1s1 tedavileri icin Yiksek
Yogunluk Odakh Ultrason (HIFU), Trans Uretral igne Ablasyonu
(TUNA), Suyla indiiklenen Termoterapi (WIT) ve Trans Uretral
Microdalga Termoterapisi (TUMT) yontemleri kullaniimaktadir.
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ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia causes lower urinary tract symp-
toms, especially with the advancing age in men. Drugs can be
administered with somehow low efficacy or operation can be
performed. Treatment strategies with low risk as drugs but highly
efficient like operations are being investigated. Among the treat-
ments aiming to subside the bothersome effects of prostatic ad-
enoma, microwave thermotherapy is one of the promising meth-
ods. Principles of thermotherapy are investigated and comments
on its results are made in this article.

Tedavi yontemleri, 1si kaynagi, i1s1 dagitim yontemi, yan etkiler ile te-
davi seanslarinin siresi ve sayisi konusunda kicuk farkhhklar goster-
se de, ana prensip Uretrayi obstrilkte eden prostatik adenomun bas-
kisini kaldirma ve semptomatik iyilesme saglamaktir.

Diger yontemlere gore, lizerinde ¢ok daha fazla calisma yapilmis
olmasi nedeniyle, bu makalede Termoterapi yontemleri tizerinde du-
rulacaktir.

Yontemin tarihcesi

Mikrodalga enerjiyi ilk olarak Yerushalmi 1985'te ameliyat veya
anestezi riski tasiyan BPH hastalarn icin transrektal olarak uygula-
mistir (5). Daha sonra, transiretral kateter ile uygulanmaya basla-
nan TUMT tedavisinin ilk zamanlarinda prostat ici 1sis1 40-45°C arasin-
da degismekteydi. Devam eden arastirmalarda, prostat icindeki 1si-
nin 45°C'yi gegmeden hiicrelerde nekroz olusturmanin mimkiin ol-
madigi saptanarak, 45°C'ye kadar olan sicakliklardaki uygulamalara
“hipertermi” ve 45°C Ustlinde prostat ici 1stya ulasilabilen sistemlere
“termoterapi” tanimlamasi yapilmistir (6).

Bu amacgla yapilan calismalar 1s1ginda, transiiretral sogutma ile tret-
ranin korundugu durumlarda, hasta tarafindan tolere edilebilecek
daha yuksek isilara ulasmak miimkiin olmustur. Bu gelismeler sonucu
Uretral sogutmali ilk TUMT cihazi 1990 yilinda Devonec tarafindan uy-
gulamaya sokulmus (7) ve bu sistem ayni yil Tirkiye'de de uygulanma-
ya baslanmistir (8). Termoterapinin bu sekliyle, tedavinin etkinligi ob-
jektif ama ozelliklle subjektif parametrelere yansimistir. Histolojik ince-
lemelerde hiicrelerinin az bir kisminda nekroz oldugu saptanmis ol-
dugundan, idrar yapmadaki objektif diizelmenin daha az goriilmesi
belirgin bir prostatik kavite olusamamasi sonucu olarak gorilmastr.
Semptomatik yararlarin daha fazla olmasi ise, alfa-adrenerjik sinirlerin
harabiyetine bagli oldugu seklinde yorumlanmistir.
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Daha sonralari kavite olusturmak amaciy-
la, Uretral sogutmadan vazgecilerek, intrap-
rostatik anestezi kullanilmasiyla Gretranin
da nekroze edildigi yontemlere gegilmistir.
Mikrodalga antenindeki gelismeler adeno-
mun esas kaynadi olan transizyonel zonda-
ki uygun enerji dagilimina olanak saglamis-
tir (9). Yiksek enerjili termoterapi (HE-TUMT)
kullanima girdikten sonra, prostat ici isilarin
55°C'den de yiiksek isilara ulasabildigi ve do-
kunun termo-ablasyonunun gerceklesmek-
te oldugu gorilmustdr (10).

Sonugta, Uretral sogutmali termoterapiye
nazaran kavite olusturma avantajiyla, yeter-
li semptomatik iyilesme ve objektif paramet-
relerde ¢cok daha belirgin diizelmeler saglan-
mistir. Fakat bunlar yine de TUR-P ameliya-
tinda gorilen daha hizli iyilesmeden ziyade,
bir kag aylik zaman dilimine yayilan giderek
diizelme seklinde olmaktadir.

Cihazlar

Diinya piyasasindaki TUMT cihazlari ara-
sinda; ProstaLund CoreTherm (ProstaLund
Operations AB; Lund, isvec), Targis (Urologix;
Minneapolis, ABD),

Prostatron (Urologix; Minneapolis, ABD),
TherMatrx Dose-Optimized Thermotherapy
system (AMS; Minnetonka, ABD), Urowave
(Dornier MedTech; Kennesaw, ABD),

Prolieve system (Boston Scientific; Natick,
ABD) sayilabilir. Bunlar arasinda ilk FDA
onayini Aralik 2002 tarihinde, Prostalund
CoreTherm System almistir.

CoreTherm cihazinda, bir mikrodalga an-
tenin ve ¢ intraprostatik sicaklik sensori
iceren transiretral kateter kullanilir. Bu sis-
tem, hastalarin degisik boyut ve sekillerde
prostata ve degisik intraprostatik kan akisla-
rina sahip olduklarini dikkate alir. CoreTherm
tedavi kateterindeki prostatin ti¢ ayr bol-
gesini kontrol eden termosensorler ile rek-
tumda Ug ayri seviyede ve penis ventralinde
Uretranin 1sisini monitorize eden termosen-
sorler mevcuttur. Bunlarin yardimiyla pros-
tatin degisik yerlerindeki sicakliklarin stirek-
li izlenmesi, intraprostatik kan akis hizi, he-
def dokunun tahribat miktarinin degerlen-
dirilmesi ve ayarlanabilir mikrodalga gtict
ile doktorun her hastaya 6zel tedavi yapma-
sini saglar. Bu bilgiler seans boyunca hesap-
lanir ve gercek zamanli olarak bilgisayar ek-
raninda gosterilir. Bu da tedavi seansinin ne
zaman sonlandirilmasi gerektigi konusunda
yol gosterir.

Kontrendikasyonlar

Aktif Griner enfeksiyon, tedavi seansinin
yapilmasina engeldir. TUMT &ncesi bu prob-
lemin ¢6zilmesi gerekir. Prostatik anatomi
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bakimindan ise en 6nemli kontrendikasyon
belirgin ve 6zellikle asimetrik medyan lop
varhgidir.

Tedavi kateterinin yerlestirilmesini engel-
leyen tiretra darligi, mesane tasi vb. intrave-
zikal patoloji, 25 mm.den kisa prostatik Uret-
ra, penil protez, artifisyel sfinkter diger kont-
rendikasyonlardir.

Gegirilmis BPH operasyonu, koagilopati,
metalik implant, kardiyak pace-maker, néro-
jenik mesane, agn esigi cok dustik hastalar,
100 gr.dan biyik prostatlar rolatif kontren-
dikasyonlar arasinda sayilmaktadir.

Bazi prostat kanseri ve prostatit olgulari
kesin kontrendikasyon olarak kabul edilmez.
Belirgin obstriiksiyon yapan prostat kanse-
rinde idrar akimini saglamak veya sonda-
dan kurtarmak amaciyla, zorlu kronik non-
bakteriyel prostatitlerde ise semptomatik
olarak hastayi rahatlatmak icin kullaniimasi
glindeme alinmistir (11).

Uygulama

Tedaviye hazirlik olarak idrar kilti-
ri ve TransRektal Ultrason (TRUS) yapi-
lir. Genellikle idrar kilttrinin steril olma-
sI tedaviye baslamak icin yeterlidir. TRUS ile
prostat boyutlar ve prostatik Gretra uzunlu-
gu ile medyan lop durumu degerlendirmesi
yapilir. Prostatin boyutlarina gore seans se-
masini cihaz otomatik olarak belirler.

Tedavi seansi oncesi hastalara antibiyo-
tik ve oral analjezik veya anti-enflamatuar,
bazen de anksiolitik haplar verilir. islem &n-
cesi hastada jel ile Uretral analjezi saglanir.
Uretraya yerlestirilen anestezi kateteri ile
prostata lokal anestetik madde uygulanir.

Prostat icinde tutulmasi istenen isinin da-
marlarda artan kan debisi yoluyla kaybol-
masi tedavi seansinin siiresini uzatir. Son za-
manlarda uygulanmaya baslanan adrena-
lin enjeksiyonu ile saglanan vazokonstiik-
siyon yardimiyla, seans siresi yaklasik %60
oraninda kisalmistir (12). Bu amacla, Schelin

kateteri kullanilarak prostatik Gretradan me-
pivacain ile birlikte diisiik doz adrenalin
prostat icine enjekte edilir.

Seansin bitiminde hastalara, belirgin pros-
tatik 6dem sonucu olusan Uriner retansi-
yon nedeniyle, Uretral kateter takilmasi ge-
rekir. Bu kateter haricinde, hastalarin blyik
¢ogunlugu tedaviden hemen sonra normal
hayatlarini strdurebilirler. Son zamanlarda
ProstalLund sistemindeki tedavi sonrasi 6zel
Uretral stentler uygulanmaktadir. Olusan
nekrotik dokularin bir kismi tretradan doku-
lUr ya da viicut tarafindan 4-6 haftada rezor-
be edilir. 2 ila 6 haftalik siirecte BPH belirtile-
ri de yavas yavas duzelir.

Yan etkiler

TUMT seansi sirasinda goriilen yan etki-
ler mesane spazmi ve rektumda basing, id-
rar yapma veya diskilama hissi ile perineal ya
da peniste sicaklik ve yanma hissi olarak tarif
edilebilir. Seans sonrasinda, gegici hematdiri
veya Uretroraji, rektum veya Uretrada yanma
hissi, urgency ve Uriner enfeksiyon goriile-
bilmektedir. Odeme bagli triner retansiyon
mutlaka gorilir. Retrograd ejakiilasyon ve
erektil disfonksiyon oranlar diistktir (13).

Yorum

Yapilan calismalarda, hastalar 3 ila 60 ay
sureyle izlenmislerdir. Ortalama yas 66.8 yil-
dir. Ortalama semptom skoru TUMT ile %65
ve TUR-P ile %77 azalmistir. Ortalama maksi-
mum idrar akimi ise TUMT ile %70 ve TUR-P
ile %119 artmistir. TUR-P ile kiyaslandiginda,
TUMT retrograd ejakilasyon, Uretra darhgi,
hemattiri, kan transfiizyonu ve TUR sendro-
mu icin daha azrisk ile; ancak diziiri, idrar re-
tansiyonu ve 6zellikle tekrar edilmesi gere-
ken tedavi konusunda daha yiksek risk ile
iliskilendirilmistir (14).

Her ne kadar degisik cihazlar ve degisik
enerji seviyeleri kullanilmis olsa da, TUMT
yonteminde genel sistemin ayni olmasi ne-
deniyle ortak degerlendirmeye alinmalarin-
da belirgin bir sakinca yoktur. Ayrica, rando-
mize karsilastirmali calismalar olmasi bu so-
nuglarin degerini arttirmaktadir.

Prostat hacmi, BPH semptomlarinin sire-
si, uygulanan enerji miktari, seans uzunlu-
gunun tedavi sonuglar lzerine etkileri he-
niiz tam bilinmemektedir.

TUR-P veya acik prostatektominin aksi-
ne, TUMT ile hicbir histolojik 6rnek elde edil-
memistir. Referans araligindaki PSA diizey-
li hastalar ve dnceki negatif biyopsi bulgu-
lari olanlarin, klinik olarak sessiz prostat kan-
seri icin hala risk altinda oldugu g6zoniinde
tutulmalidir.
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TUR-P, semptom skoru ve idrar akim glicti
degerlerinde genellikle daha fazla bir iyilesme
saglamaktadir. Goruldugi kadariyla, uzun si-
redir Uretral kateterli olan ama anestezi alma
sansi olmayan hastalarin tedavisi icin kullanil-
masi en 6nemli avantaji olusturmaktadir.
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